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Resumen

La investigacion realizada tuvo como objetivo general determinar el nivel
de asociacion sobre los factores de riesgo y la infecciébn de catéter en
pacientes adultos de los servicios de areas criticas, 2019. Fue un estudio
descriptivo de disefio no experimental de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 50 profesionales de enfermeria, la técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento aplicado fue un cuestionario. Los
resultados obtenidos demuestran que el 28% (14) tiene un nivel de
asociacion alto sobre los factores de riesgo y la infeccion del catéter venoso
central. En tanto a la dimension conocimiento presenta un 26% (13)
presentan un nivel alto, en la dimension infeccion presenta el 28% (14)
presentan un nivel alto, en la dimension asepsia presenta el 24% (12)
presenta un nivel alto, en la dimension cuadro clinico presenta el 38% (19)
presenta un nivel alto, en la dimensién material médico presenta el 22%
(11) presenta un nivel alto, en la dimension terapéutico presenta el 34%
(17) presenta un nivel alto, en conclusion: el profesional de salud presenta
un nivel bajo de asociacion de factores de riesgo y la infeccidén del catéter

venoso central.

Palabras claves: catéter venoso central, factores de riesgo, asepsia y

conocimiento.
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Abstract

The research carried out had as a general objective to determine the level
of association on risk factors and catheter infection in adult patients of unit,
2019. It was a descriptive study of non-experimental cross-sectional design.
The population was made up of 50 nursing professionals, the technique
used was the survey and the instrument applied was a questionnaire. The
results obtained show that 28% (14) have a high level of association on risk
factors and central venous catheter infection. While the knowledge
dimension has 26% (13) have a high level, in the infection dimension it has
28% (14) have a high level, in the aseptic dimension it has 24% (12) it has
a high level, in the clinical picture dimension, it presents 38% (19) it presents
a high level, in the medical material dimension it presents 22% (11) it
presents a high level, in the therapeutic dimension it presents 34% (17) it
presents a high level, in conclusion: the medical professional presents a low
level of association of risk factors and infection of the central venous

catheter.

Keywords: central venous catheter, risk factors, asepsis and knowledge.
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l. Introduccion
Las complicaciones infecciosas hospitalarias, también conocidas como
infecciones que se asocian al tiempo de hospitalizacion primariamente
llamadas intrahospitalarias o nosocomiales Es aquel que el paciente
adquiere mientras recibe tratamiento, no tuvieron manifestaciones clinicas
ni se encontraba en periodo de incubacion al instante de ingresar al
establecimiento de salud, forman hoy en dia una significativa complicacion
de salud a nivel publico que no solo afecta a los pacientes sino a nivel de
familias y al estado, constituyendo de esto modo un reto para todo personal
de salud por ser un suceso desfavorable gue puede evitarse en pacientes

hematolégicos hospitalizados.

Toda infeccidn asociada a catéteres venosos centrales es suceso de
singular notabilidad por su periodicidad, por sus complicaciones que
pueden llevar a la muerte del paciente y por ser procesos hospitalarios que
pueden evitarse. Los catéteres endovenosos son los mecanismos
invasivos con mayor utilidad en los servicios hospitalarios de Areas criticas,
principalmente se relacionan a ello tipo de complicaciones a nivel local y
del sistema organico. Por ello las infecciones a nivel sanguineo son las mas
terribles a nivel hospitalario ocasionando neutropenias, bajas de defensay
por ser considerados pacientes de alto riesgo se considera un gran

problema de salud.

Con el presente proyecto tenemos la finalidad de favorecer y mejorar
la eficacia asistencial y de conocimiento del profesional de enfermeria
acerca de las causas de riesgo coligados a los catéteres venosos centrales
su causa y riesgos de infecciones en pacientes de los servicios de areas

criticas del Hospital Militar Central de Lima.



. Marco teérico

2.1. Estado del arte

Flores, M; Pueblas, K; Ojeda, Aurelia y Zurita, J,* en el siguiente articulo se
planteé que la dimension del CIPP anduvo vinculado con la retirada del
CIPP por algun inconveniente, y los afios del enfermo fue una causa
asociada con la retirada del CIPP por resefias clinicas, en el hospital se
atendieron una gran cantidad de sufridos con patologias hematoncolégicas
y neurologias que permiten demostrar detenciones contagiosas, en ese
conjunto de pacientes son impuestos a diferentes mandos médicos que
abarcan quimioterapias, antimicrobianas, anestesia, entre otras, lo antes
mencionado produce que sea una poblacién con elevado peligro de mostrar
obstaculos en el CIPP. La mayor complejidad se detectdé en los pacientes
examinados fue la trombosis y una de las restricciones fue no afiadir a los
atendidos inferiores a 2 meses, en los cuales se ha identificado mayores
enredos del CIPP, como infiltracién u obturacion del CIPP. Se concluy6 que
incluso en el 33% de los atendidos fue obligatorio el retiro del CIPP por
agravamientos. El retiro del CIPP por algin empeoramiento fue conexo

Unicamente con el calibre del CIPP.

Athanasio, Reichembach, Adami, Aparecida y Lind?, Mencionaron
en su conclusion que las causas de peligro para el progreso de
complicaciones fueron de 2 tipos de catéter, y que fueron en dos periodos
los cuales, incrementaron los peligros para el progreso de cualquier
complicacion. Asimismo las medidas de peligro aglomeradas son inferiores
en el avance de la inflamacién y absorcién y traccion en el grupo de catéter
de confianza completa; por lo tanto se sugiere al grupo con preparacion
determinada para colocacion, sustento y retroceso de los catéteres, con el
propésito de lograr aceptacién en la primera prueba y ademas disminuir los

principios de riesgos afiliados a las detenciones también funcionar de

! Flores M, Pueblas K, Ojeda A, Jessie Z. Factores de riesgo asociados con complicaciones que
obligaron al retiro de catéteres venosos centrales de insercidn periférica en un hospital
pediatrico de tercer nivel. Boletin Médico del Hospital Infantil de México. 2017 Julio.

2 Athanasio D, Reichembach M, Adami S, Aparecida D, Lind J. Factores de riesgo para
complicaciones en el catéter venoso periférico en los adultos; andlisis secundario de ensayo
clinico aleatorizado. Revista Latino - Americana de Enfermeragem. 2016 Setiembre
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manera preferente con catéteres de Calibre 20g, en cuya zona del
antebrazo, Asimismo efectuar monitoreo cuidadoso de las entradas
venosas en los que son suministrados antimicrobianos, soluciones y
aplicacion del suero, medicamentos vesicantes y electrolitos; Y
posteriormente examinar debidamente las dificultades resultantes del

cateterismo venoso de forma limpia, equitativa y acabada.

Cruz, Rincon y Mendieta,® En el estudio realizado en la clinica de
catéteres qué funciona formalmente desde hace 18 meses. No se ha
realizado ningun tipo de medida que pueda ayudarnos a reducir la tasa de
incidentes de bacterias asociadas al CVC; las investigaciones de
epidemiologia se encuentran precisos para comprender la etapa de los
atendidos en lapso y espacio, esta situacion permitio la oportunidad de
conocer el estado de infecciones relacionadas a catéteres en el hospital.
Asimismo los estudios nos admitié permanecer consecuentes de la elevada
incidencia de infecciones asociadas a catéteres en nuestra comunidad en
base a ello se estableci6 algunas estrategias como la revision habilidad de
colocacién por fraccion del servicio de cirugia, impedir al limite las
transfusiones y la nutricién parenteral, porque aumentan el peligro asociado
al catéter ,también incrementar el personal asignado a clinicas de catéteres
del mismo modo capacitar al equipo hospitalario en la guia del paciente y
de su catéter, controlar por fraccion de la clinica de catéteres y del comité
de infecciones nosocomiales que se lleven a efectuar correctamente la
técnica de lavado de manos También se tom6 medidas para contraer el
peligro de contagios coherentes con el CVC durante su implantacion como
el lavado de manos antes del procedimiento, prision con los con
clorhexidina al 2%, el uso de Barreras estériles la utilizacion de catéteres
de teflén o poliuretano y con respecto al mantenimiento se mencioné que
se debe manipular catéter solo en caso inevitable, la administracion de
farmacos y nutricion sélo por una de las luces, el cambio de las gasas cada

48 horas y los apadsitos claros semanalmente también que se debe sustituir

3 Cruz P, Rincdn J, Mendieta G. Factores de riesgo asociados a infeccién de catéter venoso
central. Investigacion Materno Infantil. 2015 Setiembre; 3.
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el sistema usado para administracion de sangre derivados o medidas

dentro de las 24 horas del comienzo de la infusion .

Parra, Sosa, Garciay centellas.?, El estudio sefialé un incidente del
19% comparado con el 42% conseguido en la literatura. Asimismo se
encontré con un elevado periodo en el uso de CVC (p= 0,014) que el
paciente fuera post operado (0.05) son causas que representan una
extension en el peligro de presentarse esta dificultad se debe tener un
considerable cuidado en los atendidos que ejecuten con esas causas de
peligro por ello esta investigacion es la Pauta para poder plasmar una
investigacion de mayor relevancia y un extenso periodo de seguimiento
para también concretar mas agentes de peligro y ejes de alerta que exigen
tomarse en cuenta para ejecutar recientes y optimas maniobras para la

atencion de infecciones nosocomiales.

Nakachi, Alvarado, Santiago y shimabuku®, en el estudio se
encontré que era indispensable denotar que incluso en el 2007 la medida
de incidentes de ITS-CVC fue demasiado elevada a causa de que la equipo
no tenia un proceder normalizado para la ubicacién del CVC y se inclinaba
arechazar algunos gastos a causa de escaseces econémicasy a un seguro
integral con manifiestas insuficiencias para abastecer con las medidas
simples econdmicas preliminares para el manejo de contagios como la
usanza de materiales reciclables de superior calidad y barricadas de
defensa; estas contribuyeron a disminuir en indudable medicion la
valoracion de infecciones. Solo la Unica decision antes del comienzo del
plan fue reacondicionar el equipo para someternos a unos patrones

mundiales, innovandose la UCI a principios del 2010.

4 Parra M, Souza L, Garcia G, Centellas S. Incidencia de infeccion asociada a catéter venoso central
y factores de riesgo relacionados en pacientes con nutricion parenteral total en un hospital de
tercer nivel. Cirugia y Cirujanos. 2017 Julio; 2

5 Nakachi G, Alvarado M, Mitzi S, Shimabuku R. Disminucion de las infecciones asociadas al
catéter venoso central mediante interveciones sencillas y de bajo costo, en una unidad de
cuidados intensivos pediatricos. Facmedic. 2017 noviembre.
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Lona, Lopez, Celis, Pérez y Ascencio®, en aquel estudio se examind
que el acrecentamiento de las administraciones del catéter diariamente
esta adjuntado con la bacteriemia, entretanto que el uso de antibiéticos
evidencio un resultado preservador. También se encontré algunos factores
de riesgo que presentan complicaciones durante la insercion, ventilacion
mecanica, nutricion parenteral, transfusiones catéter con multiple lumen no
mostraron asociacion significativa, asi mismo, el lavamiento de manos y la
usanza de barreras estériles maximas al momento de implantar los
catéteres, se recomendd aplicar medicinas con el minimo nimero de dosis

diaria.

2.2. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Yandun’ dijo en las conclusiones del trabajo de investigacion que los
primordiales factores ambientales y estructurales que incurren en la
presencia de infecciones hospitalarias se encontraron en los tratamientos
invasivos, en extensos alojamientos hospitalarios, informalidad del lavado
de manos y la insuficiencia de insumos para una adecuada manipulaciéon
del servicio del mismo modo el factor biol6gico se da generalmente en los
recién nacidos debido a que tienen bajo peso al nacer.

Gil, Lara y Cardona® se determindé que hay asociacion entre las
variables y se comprobé que las causas asociadas al desarrollo de
bacteriemia se desarrollaron a nivel demogréfico a los afios superiores de
60 y que en las propiedades ordinarias y semblantes técnicos del catéter
se analizé las variables de suministracion de alimentacién parenteral,
periodo de colocacion del catéter, asi mismo informacion del catéter para

el manejo de medicamentos y monitoreo.

6 Lona J, Lopez B, Celis A, Perez J, Ascenso E. Bacteriemia relacionada con catéter venoso central:
incidencia y factores de riesgo en un hospital del occidente de México. Boletin Médico del
Hospital Infantil de México. 2015 Diciembre; 2

7Yandun J. Factores de riesgo asociado a infecciones hospitalarias en recien nacidos en el
hospital Delfina Torres de Concha, Esmeralda, 2010- 2016 Pregrado] [, editor. Ecuador:
Universidad Técnica del Norte; 2017.

8 Gil C, Lara G, Cardona D. Factores demograficos, atecnicos y caracteristicas asociados a
bacteremia en pacientes con cateter venoso central en unidad de cuidados intensivos del
Hospital Universitario San Vicente Fundacion (HUSVF), 2009
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Guillen, Fueyo, Ruiz, Elizondo, Crabtree y Hoyo® En la investigacion
se encontrd que el centro hospitalario confirma una alta mortalidad de la
infeccion asociada a catéter por candida app, asi mismo en este estudio los
pacientes que fallecieron contaban con una PCR maés elevados, se
consider6 que el incremento pudo ser un resultado de la presencia de co
infecciones bacterianas.

Miotto, Marinilza, Bernardi y Helena'® mencionaron que la mayoria
de pacientes utilizaron el catéter Hickmam y las complicaciones fueron
fiebre, bacteremia, remocién accidental del CVC, con respecto a las
variables fue estadisticamente significativa entre los jovenes, asi mismo el
equipo de enfermeria tiene una gran importancia en, el sostenimiento del
CVC, por ende obliga interponerse para impedir lesiones o inconvenientes
con la finalidad de advertir cualquier tipo de situacion comprometedora con
la salud.

Antecedentes nacionales

Cerdall, mencioné en sus conclusiones que el grado de saberes de las
normas de bioseguridad en la atencion de un CVC en los capacitados en
enfermeria posee un nivel alto con un 45% pero que el 33% posee un nivel
medio, con respecto a la practica se tuvo que el 80% realiza una adecuada
y el resto no lo hace, asi mismo la correlacion entre el grado de
conocimientos y experiencias sobre las medidas de bioseguridad se
encontré una relacion representativa entre dichas variables.

Cabello, Gonzales y Angelino*?> mencionaron que la practica médica
moderna en los catéteres venosos centrales es importante para la atencion
de pacientes ya que conlleva complicaciones infecciosas locales y

sistematicas de esta forma se busca mejorar calidad asistencial del

% Guillen M, Fueyo O, Ruiz A, Elizondo A, Crabtree B, Hoyo I. Epidemiologia y factores de riesgo de
la infeccion asociada a cateter por candida spp. Analesmedicos. 2018 mayo

10 Miotto L, Marinilza L, Bernardi C, Helena M. Complicaciones de cateter venoso central en
pacientes transplantados con celulas madre hematopoyeticas en un servicio especializado.
Revista Latino Americana de enfermagem. 2015 agosto.

11 cerda A. Conocimientos y practicas sobre las medidas de bioseguridad que aplica el profesional
de enfermeria en el cuidado del cateter venoso central en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
- San Borja, 2017 Posgrado T, editor. Lima: [Universidad Cesar Vallejo]; 2018

12 cabello N, Gonzales S, Angelino R. Factores de riesgo asociados a infecciones por cateter
venoso central en pacientes criticos de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia en el periodo Enero - Marzo 2017 Pregrado] [, editor. Lima: Universidad
Peruana Cayetano Heredia; 2017



personal de enfermeria es por ello que se determiné los agentes de peligro
asociado a infecciones de catéter venoso central, asi mismo se identifico
factores de riesgo intrinsecos y factores de riesgo extrinsecos.

Monroy'3 encontré en la investigacion de estudio que existe mayor
predominio sobre incidencias de infecciones respectivas al catéter venoso
central de enfoque cuantitativo, también que el servicio de hospitalizacion
con mayores casos de infecciones es el area de UCI, del mismo modo el
continente con mayores incidencias de infecciones relacionadas al tema es
el americano.

Berrocal, Daza y Espinoza'* mencionaron que el trabajo de
investigacion la importancia del proceso de manipulacién del catéter
venoso central y de proporcionar un control de medidas de bioseguridad
para asegurar la atencion al paciente asi evitar complicaciones e
infecciones es por ello que se debe determinar la analogia entre el manejo
del CVC por los profesionales de enfermeria y los contagios afiliados al
mecanismo en la unidad de cuidados Intensivos del Hospital.

Escobar y Manhualaya!® mencionaron que existe correspondencia
valiosa en la suficiencia de autoproteccion y el transcurso de confrontacion
del atendido que obtienen terapia de hemodialisis por CVC, asi mismo la
mayoria de pacientes tiene cuidado de mediana capacidad y segun sus
dimensiones encontramos que la mayoria tiene mediana capacidad de
autocuidado.

Diaz!® dijo que el estudio permiti6 tener una mejor vision de la
situacion para la prevencion de la infeccion, y que los profesionales no

estan previniendo debido a la falta de un protocolo de como actuar ante tal

13 Monroy M. Incidencia de infecciones relacionadas al cateter venoso central en los pacientes
adultos hospitalizados Posgrado] [, editor. Lima: Universidad San Martin de Porras; 2016

4 Berrocal M, Daza E, Espinoza J. Relacion entre la manipulacion del cateter venoso central por el
personal de enfermeria y las infecciones asociadas al dispositivo, Hospital PNP Luis Saenz Lima.
Peru. setiembre 2015 Pregrado] [, editor. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2015

15 Escobar J, Manhualaya N. Capacidad de autocuidadod y proceso de afrontamiento del paciente
en tratamiento de hemodialisis por catéter venoso central en la clinica Benedicto 2017 Pregrado
T, editor. Lima: [ Universidad Norbert Wiener]; 2017

16 Diaz M. Revision critica: Factores que contribuyen al aumento de infecciones en pacientes
portadores de Cateter venoso central y su prevencion en las unidades de cuidados intensivos
generales Grado] [d, editor. Chiclayo: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo; 2016
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situacion, estas medidas podran contribuir con el mejor servicio a los
pacientes de esta manera poder ser mas eficientes en su labor y atencion.
Antecedentes locales

Moreno, Alvarez y Garcial” mencionaron que el estudio es de gran
importancia tanto como para el profesional y el paciente, sin dejar de lado
las infecciones que se pueden contraer ya que cargan la elevada tasa de
morbilidad y mortalidad de los atendidos, asi mismo se regulara las
variantes conexas con las infecciones coligadas al CVC, halldndose vital la
participacion de los profesionales en los factores asociados tanto
intrinsecos como extrinsecos.

Suarez!® dijo que la investigacion tiene la finalidad de contribuir al
reconocimiento de los componentes de inseguridad asociados al catéter
venoso central al que esta expuesto el paciente, es por ello la importancia
de la manipulacion de los dispositivos a fin que se disefie estrategias y
acciones orientadas a disminuir los riesgos a los que esta expuesto el
paciente de mismo modo identificar y analizar los factores asociados a las
normas de prevencion, bioseguridad y gestion en relacién al manejo de los
catéteres venosos centrales.

Morales®® dijo que las caracteristicas epidemiolégicas que se
ubicaron en el estudio del microorganismo asilado fue el estafilococo
mellitus, también se identific6 que el organismo mas frecuentemente
aislado en los hemocultivos de los pacientes que se hemodidlisis fue el
estafilococo aureus, asi mismo se identific6 que el tipo de acceso vascular
presente en estos pacientes con bacteriemia fue del CVC.

Morales?® menciono en sus conclusiones que por ser mujer es un

factor de riesgo para infeccidén por catéter venoso central en los pacientes

7 Moreno V, Alvarez M, Garcia M. Factores de riesgo relacionados con las infecciones asociadas
al catéter venoso central en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, 2017 Posgrado] [T, editor. Lima: Universidad Peruana Unién; 2017
18 Suarez C. Factores asociados a infecciones de catéter venoso central en pacientes
trasplantados de medula osea Hospital Edgardo Rebagliati Martins. 2017 grado] [T, editor. Lima:
Universidad Inca Garcilazo de la Vega; 2017

1% Morales J. Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes hemodializados con bacteriemia del
Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo 2013- 2017 Pregrado] [T, editor. Lima:
Universidad Privada San Juan Bautista; 2018

20 Morales C. Factores asociados a infeccidn por catéter en los pacientes diabéticos
hemodializados del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el periodo 2015 - 2017
Pregrado] [T, editor. Lima: Universidad Ricardo Palma; 2018.
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diabéticos en terapia de hemodialisis, también el adulto mayor es un factor
de riesgo para infeccidén por catéter venoso central, se menciona también
que el utilizar un CVC no tunelizado es una factor protector para infeccion,
del mismo modo el tiempo de permanencia superior a los 90 dias es un
factor para la infeccion por catéter venoso central, de la misma forma la

infeccion previa de CVC es otro factor de riesgo para la infeccion actual.

2.3. Bases teoricas

El CVC es un conducto de componente plastico, elastico y estéril, es
insertada en una vena de enorme valia, usualmente en venas yugulares,
subclavias o femorales, y esto admite absorber la sangre para asi efectuar
el proceso de hemodidlisis y posteriormente retornarla al organismo. Ese
tubo emerge al entorno, mediante una abertura de salida tapado mediante
una venda, se estiman dos divisiones que constantemente estan ocultas
por gasas estériles. Estas son manejadas en casos de premura como
Insuficiencia renal aguda, afectados con IRC que requieren de dialisis,
insuficiencia renal terminal, por intoxicacion o exceso de dosis de
medicamentos y estan inhabilitados de una via persistente. Teniendo en
cuenta que deberian ser establecidos con la oportunidad de restauracién
prematura dela entrada vascular decisiva; o también cuando Ila
recomposicion de la entrada ha errado y esta se confia en el
establecimiento de una entrada vascular nueva y su siguiente madurez. En
casos de afectados que han demostrado un avance muy rapido de la
insuficiencia renal y el equipo pluridisciplinario no pudo dirigirlos al cirujano
vascular con el periodo apto. También en atendidos desconocidos por los
servicios de nefrologia y que son mostrados conuna insuficiencia renal

crénica terminal, con requerimiento de didlisis urgente?!

Factores de riesgo
La entrada venosa periférica es la operacién de cuantioso uso para la
instauracion de terapia intravenosa y asi poder aquella minimizar el peligro

de defuncion del sufrido. Este obliga a realizar un correcto manejo de

2! Gonzales M, Martinez R. Manual de accesos Vasculares para Hemodialisis Barcelona: Marge
Médica Books; 2010



instauracién que admita un acceso confiable, permanente y que no genere
dificultades al sufrido. El proceso no se encuentra libre de agravamientos y
no en todos los casos se consigue a la inicial intencion, que puede llevar a
multifuncion, contexto que se debe citar a la meditacion. Asimismo, la
usanza de dispositivos extravasculares puede confundirse por causas
contagiosas locales o sistémicas. Las infecciones relacionadas al catéter,
en especifico las infecciones sanguineas, estan ligadas con una extension
de la morbilidad, de la mortalidad y con una hospitalizacion extendida. La
dificultad mas relevante es la flebitis, que es primordialmente un fenébmeno
fisico quimico o mecanico muy infeccioso. Cuando es producida una flebitis
puede suceder aun mas riesgo de estimular una infeccion local o
incorporada al catéter. La fianza del atendido como primacia en los
desarrollos es la plataforma de la atencion sanitaria actualmente, sin dejar
de lado la seguridad de los expertos sanitarios. La generalidad de las
infecciones nosocomiales se producen clinicamente mostrables durante la
existencia de la hospitalizacién, no obstante, el principio de la enfermedad
puede suceder posteriormente que un paciente fue desafiliado.

Los factores de riesgo se dimensionan en conocimiento, infeccion,
asepsia, cuadro clinico, material médico y terapéutico.

Conocimiento

Intervencion educativa de enfermeria La OMS define a la educacién para
la salud (EPS) desde dos vertientes, la primera proporciona a la poblacion
habilidades y conocimientos para la promocion y proteccion de la salud; la
segunda hace mencién a la capacitacion de los individuos para que
participen activamente y mejoren su salud. La educacion para la salud tiene
como fin lograr que los individuos puedan movilizar sus propios recursos
gue les permitan desarrollar capacidades en la toma de decisiones
conscientes sobre su salud. Segun MINSA las transmisiones educativas
son un grupo de tacticas de ensefianza aprendizaje, donde los saberes
estan distribuidos de una manera que facilitan el aprendizaje del paciente.
Tiene como mejoria acrecentar el entendimiento, con un tiempo de
formacion corto, mediante la colaboracion activa del participante. Para
Huaroc J, Poma A, Puma D y Ramos B. La mediacién educativa de

enfermeria es comprendida, como un unido de actuaciones, de naturaleza
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causal, didactico, metddico, de calificacion, que es desarrollado por parte
de los funcionarios de interposicion, sean asociativas o propios, para
realizar algin esquema anteriormente trazado, y cuya finalidad es
pretender que los individuos o conjuntos con los que se intermedia alcance,
en cada proceso, los propositos planteados en dicho programa.Alguno de
los agentes que afirma mas la culminacién de una intervencion formativa
es la organizacion precedente a la actuacion docente. Sin embargo, cuando
se dirija al proceso de la intervencion sea ineludible realizar algunas
alteraciones, y ademas repentizar para asi dar solucién a las episodios que
se generen, orientar una buena estrategia basica de actuacion, tener bien
deliberadas los trabajos de ensefianza que se plantearan a los alumnos y
apuntar los procesos formativos que utilizaran y asi, constantemente
facilitar las cosas. Certeza de una mediacion educativa de enfermeria Para
el Comité de Expertos de la OMS, citado por Campos KY, Cérdova AC y
Pisfil X, el personal de enfermeria viene a ser uno de los pilares basicos al
ser participe en la generacion de politicas sociales y acciones
promocionales en salud, contribuyendo a la fomentacién de programas
educativos que generaran estilos de vida saludables, reduciendo los
factores de riesgo en la poblacién la cual, teniendo un mejor conocimiento
de su enfermedad y complicaciones se logra de esta manera la
participacion activa de la poblacion en su autocuidados, impactando en
forma positiva en su salud y por lo consiguiente a reducir el curso natural
de la enfermedad, los ingresos y reingresos hospitalarios, la dependencia
a medicamentos y sobre todo mejorar su estado de salud y bienestar, con
el fin influir positivamente en la costumbre y practicas habitales del paciente
permitiendo que sea el mismo el que aprende y realice algunas actividades
para cuidarse asi mismo ,ya que por su mismo estado en caso de los
sufridos con enfermedades renales cronicas , en un descuido en el cuidado
de sus persona agravaria el estado general ,acelerando de esta forma su
muerte.

Para promover a los individuos a conseguir sus objetivos en materia
de salud, las enfermeras deben utilizar la buena disposicion para educarse
y suministrarles informacién de manera adecuada. La enfermera debera

instruirles el autocuidado y tutelar a las familias en el trabajo de atender a
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sus miembros. El procedimiento de ensefianza se obliga a tomar en cuenta
la edad, la apreciacion fisica, psicologica, los aspectos socioculturales y el
grado de temor de la persona que ingrese al servicio de hemodialisis??

El uso de mecanismos como el catéter venoso central que tiene un
importante la administracion de liguidos como sueros entre otros, productos
sanguineos o medicamentos, como para la vigilancia hemodinamica, para
los pacientes hospitalizados se ha transformado en un componente
fundamental en la medicina actual. Segun las estadisticas presentadas por
la monografia sobre la incidencia de las infecciones hospitalarias en
Espafa, se evalué que un porcentaje del 70% de pacientes que ingresan
al &rea de hospitalizacién en algdn momento de su estancia son portadores
de alguno de estos dispositivos. El 4% de los pacientes en calidad de
hospitalizados el dispositivo intravenoso se utiliza para las soluciones
parenterales que seran administrados de forma parenteral.

Hay diversas clases de catéteres vasculares y que son clasificados segun
su tipo de colocacion, el uso que se le dé, por el grosor y lUmenes que
presente.

Los catéteres venosos centrales pueden ser colocados mediante 2
diferentes procedimientos, una de ellas es la forma percutaneay la otra de
manera quirdrgica, siendo la primer de ellas los mas utilizados en los

diferentes servicios de hospitalizacion.

Las dimensiones de autocuidado de catéter venoso central Para
Huaman ML, las dimensiones del autocuidado del CVC se clasifican en:

Dimensién conocimiento sobre el autocuidado de catéter venoso
central Segun Bunge citado por Araujo E, Julca Y y Trujillo J, precisa el
conocimiento como un ligado de ideas, enunciados o conceptos sociables
gue pueden ser transparentes, inexactos u organizados. También hace
alusién al conocimiento vulgar como indefinido e inexacto, y asi la misma
estd establecida por la observacién, a contrariedad del conocimiento

cientifico que es racional, analitico y verificable mediante la experiencia.

22 Ortega L. Tratado de enfermeria en cuidados criticos Pedidtricos y neonatales; 2014.
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Formas de Adquirir Conocimiento ElI conocimiento se lleva acabo

fundamentalmente mediante dos tipos

Conocimiento Directo: Aquel que se logra en la experiencia, en la

experiencia a través de los sentidos.

Conocimiento Indirecto: Aquel que se logra a través de segundas
o terceras personas. Segun Delval J, citado por Araujo E, Julca Y y Trujillo
J , los sufridos con Enfermedades Renales Croénicas en terapias de
hemodialisis, obtienen un caracter de conocimiento, el conocimiento
habitual, adquirido del ambiente, de los dias frecuentes mediante las
vivencias, de la relacion con los demas y de los recursos de comunicacion.
Pero igualmente adquieren un entendimiento cientifico el cual es dado por
el personal de enfermeria y de las demas indumentarias de salud. El
presente estudio tomara como base la teoria general de autocuidados,
dado que, a través de sus componentes, se puede desenvolver un
programa pedagdgico apropiado, para el paciente que estd sumiso a un
tratamiento de sustitucion renal, el cual es una forma que reemplaza la
funcién renal accediendo extirpar mediante una artefacto y filtro de dialisis
las abundancias de resultantes formados por el organismo y los productos

toxicos, que se almacenaron como efecto de la enfermedad.

Dimension proteccion del catéter venoso central: El CVC es una
sonda plastica extensa y blanda de silicona que se instala mediante una
minima hendidura en el cuello, el térax o la ingle, adentro de una vena de
gran valia con la finalidad de admitir conseguir un elevado fluido de sangre
para la hemodidlisis y la suministracion de medicinas por acceso
intravenoso, durante una fase de periodo amplio. Para la proteccién del
CVC se considera las siguientes recomendaciones: Limpieza propia
minuciosa, conservar la area de instauracion y el catéter preservados con
aposito impermeable, ducharse con cautela y precipitacion y la limpieza de
cabeza independizado, para lavar el cabello es ideario tener regadera de

teléfono o una bandeja y asi también impidiendo la humedad del parche y
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finalmente la variacion de aposito y curacion de la perforacion de salida

debe ser realizado por el personal preparado.

La practica en la enfermeria constantemente se reconocio por su
responsabilidad en las atenciones que son aplicadas a los atendidos con
CVC Yy CVP, fueron efectuados significativos progresos en las areas de vias
vasculares. Estos canjes constantemente especificaron el empleo de unas
precisas atenciones clinicas para certificar un propicio progreso y extender
la conservacion del acceso vascular. Estas respectivas atenciones cabian
segun el modelo de acceso, pero se torna indispensable ejecutarse de

manera protocolizada.

La percepcion, evaluacion y la adecuada planificacion de las
atenciones nos permitirAn minorar los posibles peligros y localizar
prematuramente las dificultades (Julve, 2011). La Asociacion de
Enfermeros y Enfermeras de Canada indica que la Practica Enfermera es
una manifestacion habitual que detalla un grado superior de la practica de
atenciones a pacientes médicos, que extienden el uso de saberes
obtenidos en el aprendizaje superior, de un conocer médico complejo y de
una capacidad demostrada y a la disposicion de las insuficiencias de salud
de la poblacion, de la comunidad, de los grupos, familias y de las personas
en el dominio de la salud. Esa experiencia es basada en:

(a) Examinar y acoplar los saberes,

(b) Entender, aclarar y usar como base la doctrina de las atenciones
médicas y de las soluciones de la indagacion enfermera.

(c) Armar y avanzar el conocimiento enfermero, tal como la carrera médica
en su unificado (Alarcon, 2011).

Catéter Percutaneo: Es aquel proceder que admite permitir a una via
endovenosa mediante incision, ubicando mediante la luz de una aguja, un
catéter de silastic. En Cuba fue implementada esa técnica en el afio 1995
en los hospitales pediatricos. A partir de su prologo por Shaw, la habilidad
de cateterizacidbn venosa central percutanea con catéter de silicona se

mostr6 como un proceder efectivo y fiable que impide angustias
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insignificantes, porque elimina las variadas punciones y paralizaciones y es

una manera de enfermeria necesaria, efectiva y de factible estudio.

Recomendaciones

¢ Prolongado tratamiento parenteral.

¢ Nutricion parenteral. (Lipidos, Aminoacidos, etc.)

¢ Soluciones hiperosmolares.

e Infusion de drogas vasoactivas.

e Sustancias que demandan infusién continua.

¢ Atendidos que necesitan cirugia cardiovascular.

¢ Patologias con ayuno prolongado. (Enterocolitis necrotizante.)

e Otras patologias quirdrgicas (ayuno, post-operatorio, atresia esofagica o
duodenal, etc.) Lo ideal es tenerlo instalado a la entrada de la auricula

derecha, en vena cava superior pero no adentro de la auricula. Sitios de

Insercién

1.- Basilica: Facilidad para alcanzar la posicién céntrica, minimo peligro de
dificultad en la insercion.

2.- Cefalica: Congruente orientacion a la basilica, aparte por el problema
para alcanzar el lugar céntrico por demostrarse escasez al direccionarse a
la subclavia.

3.- Axilar: Medial y anterior a la arteria axilar. Inseguridad de canalizacion

de arteria. Potencial riesgo de neumotorax.

4.- Auricular: Anticipado, pasajero superficial. Dificultoso el recorrido para
alcanzar el lugar céntrico.

5.- Yugular externa: Considerable oportunidad de sangrado, aun mas
problema en el lugar del paciente.

Infeccién

Las infecciones que estan relacionadas al catéter venoso central son una
complicacion de gran notabilidad por su incidencia, por la frecuencia de su
complicacion mortalidad y ser incidencias hospitalarias latentemente

previsibles. En su mayoria los pacientes que se encuentran la calidad de
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hospitalizados y un porcentaje de pacientes en régimen no hospitalizados
(ambulatorios) usan este ejemplo de mecanismos, el saber acerca de estos
contagios y su epidemiologia y sobre el manejo mas apropiado para su
diagndstico y sobre la terapéutica mas adecuada y sobre todo las que mas
previenen ha adquirido un notable desarrollo.??

Las diferentes metodologias que tiene dentro de sus acciones
actualizaciones educativas que se basan en el personal de salud y un grupo
de actividades simples para su desempefio asistencial de manera grupal
gue esta dirigido para atendidos en areas criticas hubieron verificado una
inmensa ayuda para prevenir su aparicion en esta evaluacion se renuevan
los valores epidemiol6gicos como los andlisis, los terapéuticos y todos
aguellos que previenen este tipo de infecciones

Las complicaciones de las infecciones son de tres clases: es la zona
de colocacion produciendo dolor local, eritema, e inflamacién y secrecion
de pus; colonizacién de catéter que se produce por una colonizacion de
bacterias nosocomiales y bacteriemia donde la bacteria ingresa al torrente
sanguineo produciendo una sepsis. Toda complicacién por infeccion se
torna una de las razones mas importantes de causa de mortalidad en todo
paciente del area oncolégica.

En los pacientes oncoldgicos uno de los factores predisponentes
dedicado al avance de cualquier prototipo de infestacion es la neutropenia.
Pero las mas altas tasas de mortalidad estan asociadas a infecciones por
Pseudomona a eruginosa y entero bacterias. Pero los episodios de
infeccién por Gram positivos son aliin mas superiores. Aquellas infecciones
que son producidas por bacteria resistentes al igual que aquellas
infecciones fungicas profundas se producen en menos episodios, aparecen
en neutropenias de periodos tardios o aquellas que son prolongadas.

Los tratamientos a base de antibidticos han demostrado en los
altimos afos una gran eficacia en pacientes que presentan fiebre y que
presentan un cuadro neutropenicos.

En pacientes oncolégicos que no estan complicados la presencia de

inmunosupresion a nivel celular no tiene tanta importancia como la

2 Martinez G. Infecciones, fiebre y neutropenia. Gaceta Médica de México. 2011.
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presencia e la neutropenia. Pero en los Ultimos afios esto ha cambiado por
el uso de altas dosis de esteroides y mas por el uso e analogos de purina
y uso de anticuerpos monoclonales en distintos pacientes oncolégicos, a
este tipo de pacientes es recomendable una medida preventiva frente a
infecciones de tipo fangica, Citomegalovirus, P. carinii, y el virus de la
varicela-zoster 24

Las infecciones por bacterias en sangre ligadas a los catéteres
venosos centrales forman una de las principales causas de bacteriemias
en este tipo de pacientes y las bacterias Gram positivo ain mas. Ante la
presencia de alguna infeccion del catéter lo mas aconsejable es retirarla lo
antes posible. Pero en casos donde se vea comprometida una nueva
complicacion infecciosa tras la colocacion de un nuevo catéter venoso
central dado el caso de algun agente poco virulento esto siempre dado el
caso del tipo de paciente. Y el estado en el que este se encuentre tras la
retirada del catéter, que en este caso seria el foco infeccioso se empezara
con un tratamiento poco agresivo.

Cuando hay presencia de un sindrome febril o bacteriemia luego de
retirar el catéter venoso central esto nos debe dar a sospechar de la
aparicién de una infeccién profunda principalmente una endocarditis 0 una
tromboflebitis supurada.

Las complicaciones a causa de las infecciones y su conocimiento
apropiado la adecuada prevencion el manejo asistencial correcto son muy
importantes para prevenir la alta morbimortalidad que esté ligada a estos
casos.

En pacientes hematoldgicos que reciben trasplante de células
precursoras hemopoyéticas reciben un tipo de tratamiento a base de
guimioterapias agresivas esto ocasiona una inmunosupresion de tipo
secundaria a esto va ligado a la gravedad y episodio con los que se da las
infecciones en este tipo de pacientes. Los pacientes oncoldgicos que se
encuentran con tratamiento para esta enfermedad uno de los factores de

riesgo es la neutropenia y esto lleva a padecer de diferentes infecciones

24 pérez |. Anélisis prospectivo de la colonizacidn de catéteres centrales y sus factores
relacionados. Enf Cli. 2009.
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tanto fungicas como las bacterianas y también es posible que empeore la

gravedad d aquellas infecciones a causa de protozoarios y de virus?®

La neutropenia por el uso de quimioterapias es una complicacion
muy importante para la aparicion de sintomas como fiebre o algun tipo de
infeccion esto varia en un 40% a 70% dependiendo de la gravedad y
duracion. El tratamiento experimental de uso de los antimicrobianos en las
infecciones a causa de bacterias ha causado diferentes cambios en su
etiologia y como resultado ha producido una gran resistencia a nivel

bacterial.

Los antibiéticos de amplio espectro y el mal uso que se le brinda
como antibioterapia o como profilactico ha llevado a la formacion de cepas
resistentes que estan asociadas a infecciones bacterianas en sangre y
grandes infecciones por hongos. Por poner un ejemplo el tratamiento con
fluoroquinolonas en pacientes que estan pasando un cuadro neutropenico
esta ligada a un alza en resistencia de bacterias anaerobias, Streptococcus
y Staphylococcus. Cuando se trata de pacientes con neutropenias graves
el tratamiento con antibiéticos con espectro limitado de Gram positivos esta

ligado a infecciones graves de Gram negativos.

En el area de hematologia en de suma importancia el conocimiento
de la prevalencia por infeccion a causa de bacterias en aquellos pacientes
con cuadro d neutropenia febril para empezar un tratamiento efectivo y
oportuno Por ello uno de los principales objetivos de este estudio fue el de
conocer el tipo de infecciones bacterianas y su resistencia en dicha unidad.
En un tratamiento antimicrobiano adecuado en pacientes oncologicos que
padecen un sindrome febril a causa de una neutropenia. Lo mas importante
es prevenir lo mas pronto una complicacion que conlleve a la muerte a
nuestro paciente. Y es necesario mantenerse actualizado con diferentes
estrategias de tratamientos bacterianos. Es de suma importancia la toma
de muestras de sangre para cultivos (hemocultivos) para la pronta

identificacion de agente causantes de la infeccion. Esto va requerir grandes

25 Rello J. Evaluation of outcome of intravenous catheter- related infections in critically patients.
Respir. crit. Care Med. 2000 enero
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y constantes estudios para evidenciar datos adquiridos lo que ayudaria a
mejorar informaciones de datos epidemiologicos ligadas a infecciones

relacionadas con la neutropenia.

Aquellos pacientes hematolégicos que pasan por un proceso de
neutropenia febril el tipo de bacterias mas frecuentes en estos casos son
las Gram positivas a lo cual le sigue las Gram negativas como son E. coli.
La mayor frecuencia de los primeros nos conlleva a cambiar las
terapéuticas antimicrobianas actuales terapéuticas y profilacticas en este

tipo de pacientes?®

De igual modo los factores que contribuyen a la aparicion de una
infeccion hospitalaria ligada a los catéteres venosos centrales se implica
al patégeno el huésped y al mismo catéter por ello es de suma importancia
los cuidados al momento de la colocacion del catéter y el especial cuidado
al momento de su cuidado teniendo en cuenta que es vital importancia para

el paciente como para el personal de salud que esta a su cuidado.

Asepsia
Los factores que comprometen la asepsia de los diversos catéteres son
muchos entre ellos aquellos que tiene que ver con la edad, el sexo del
paciente y sus caracteristicas y las causas de hospitalizacion. O aquellos
gue tienen que ver con factores técnicos como el tipo de catéter, los
nameros de limenes, el tiempo que lo tiene colocado, el uso que tiene estos
dispositivos, el tipo de administracién que tienen, el tipo de material con que
lo fabricaron; aquellos que estan relacionados a la zona y modo de
colocaciéon del catéter ; aquellos que tiene que ver con su cuidado y
manipulacion el tiempo entre curacion y curacion y los materiales con el
gue se hace son muy importantes para conocer y prevenir las infecciones
a nivel sanguinea por el uso del catéter.

El autocuidado Segun Dorothea Orem, la autoproteccion podria
analizarse como la habilidad de una persona para llevar a cabo todas las

labores necesarias para su existencia y persistir con bienestar. Igualmente,

26 Ledn ¢, Ariza J. Guias para el tratamiento de las infecciones relacionadas con catéteres
intravasculares de corta permanencia en adultos: conferencia d consenso SEIMC- SEMICYUC:
Enferm Infecc Microbiol Clin; 2004
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el autocuidado consta de la habilidad de acciones que las personas
comienzan y efectian para su propia beneficencia para el sostenimiento de
la salud, la vida y el bienestar. Las habilidades de autocuidado estan
claramente intervenidas por la cultura, el conjunto social en que esta
insertada el individuo, el saber de capacidades de autocuidado y la
recopilacion para sostenerlas, de tal manera en la habilidad para afrontar
los conflictos que puede encontrarse a lo largo de su historia. Principios
para realizacién del Autocuidado?’
La realizacion del autocuidado de los pacientes se clasifica en tres
dimensiones
1. Autocuidados Higiénicos: Entiende sostener la piel pulcra encima de
todo el pliegue de cuello y antebrazos, impedir los restos del pegamento
del esparadrapo al grado de la fistula, higienizar el brazo comprometido
con agua y jabon, y conservarlo seco con ufias limpias y cortas,

conservar la piel hidratada y utilizar ropa aseada.

2. Autocuidados Preventivos: Se encuentra dirigido a usar vestimenta
suelta a nivel de la fistula, no admitir la tomar la presion arterial,
cateterismos o adquisicion de modelo de sangre, no cargar distintivos,
brazaletes o accesorios, ocasiones de entendimiento en el area y desarrolla
percepcion después a la separacion de las agujas de canulacién durante 3

minutos a mas.

3. Autocuidado de Vigilancia: A través del palpamiento e indagacién de la
FAV, valorando el fréemito desde las iniciales situaciones posteriores a la
cirugia detectando los cambios, percibiendo los cambios en el area de la

cirugia como dolor, color y presencia de calor.

Cuadro clinico

Los métodos de Diagnéstico clinico. -
Semblantes que muestran una contaminacion respectiva al Catéter:

¢ Recién nacido con alguna via vascular situada al iniciar la sepsis.

27 Bodenham A. Revista Médica Clinica. las condes. 2017.
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e Recién nacido sin otro foco posible para sufrir una sepsis.

e Hinchazon o excrecion infectada en el &rea de introduccion del catéter.
e Iniciacion brusca de sepsis con shock.

e Sepsis refractaria a proceso antibidtica o que se ajusta al retirar el catéter

intravascular.

Métodos de diagnostico microbioldgico. - Para poder determinar una
IRC es requerido alejar los microbios causantes en conjuntos
representativos en un cultivo de un segmento del catéter y el aislamiento
del mismo microbio en un hemocultivo de vena periférica. Es precisado el
uso de métodos microbioldgicas para obtener un diagnosis de seguridad de
contagio unida al catéter. En la gran totalidad de los asuntos, el diagndstico
de IRC lleva a dominar, la decision terapéutica de descartar el catéter, no
obstante, contamos con saberes que indican que mayor del 70% de los
retirados catéteres por duda de infeccion, el cultivo se demostrd contrario y
por lo tanto su retiro no estuvo justificado. También, en los neonatos, con
vias vasculares dificultosas, el apartado del catéter puede que sea una
medida que lleve a implicar la vida del sufrido y por lo tanto es relevante la
exploracion de alternativos métodos conservadores para el diagnéstico de
IRC, no exigidas a la retirada del catéter de modo injustificable e

innecesario. Diagndstico de la colonizacion del catéter.

Cultivo del catéter.

a.) Cualitativo. Basada en implantar la punta del catéter en un depdsito con
medio de cultivo neto y negar la manipulacién puesto, no admite la
diferencia entre colonizacion e infeccion esporadica en el instante del retiro.
Esta practica forma un elevado niumero de aparentes positivos y cuya
inclinacion presente es nula.

b.) Semicuantitativos. Es el procedimiento mas considerablemente
usado. EL Método de Makis, o cultivo semicuantitativos del pico del catéter,
ha sido explicada en 1977 y esta basada en el deslizamiento de
aproximadamente 5 cm distales del catéter en una placa de agar. Las
placas cultivadas se conservan a 37° C durante una minimo de3 dias, en
aerobiosis. Debemos higienizar la dermis en torno al sitio de implantacién
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con alcohol de 70°, permitir secar, se descarta el catéter cuidadosamente
para no tocar la dermis. Si se encuentra serosidad purulenta se realiza una
tincién de Gram y un cultivo separadamente. En los catéteres pequefios y
agujas de acero, son cortados exactamente por abajo del grado del unido
con la superficie cutanea. En catéteres tunelizados: cultivar el segmento
intracutaneo. En catéteres con reservorio subcutaneo: cultivar el catéter, el
reservorio y el liquido obtenido del reservorio. Makis estudio a los catéteres
con la minima de 15 unidades creadoras de colonias que no formaban
bacteriemia, a comparacion de los recuentos mayores. Este lugar de
incision constituia un especifico del 76% y admitia comprimir la cantidad de
aparentes positivos en relacion al cultivo 15 cualitativo. El valor absoluto de
un recuento de 15 ufc fue discutido, como su planteamiento ante los
catéteres multilumen o de Swan-Ganz a partir de la revelacion del conducto
endoluminal como origen de la infeccién del catéter, porque en supuesto
registraria la infeccion de la cara exoluminal. No obstante, su delicadeza y
su determinacién en cuyos catéteres descartados por desconfianza son
aprobados, porque dado su simplicidad, es una técnica regularmente

empleada en lo practico.

c.) Cuantitativo: Es la técnica de Cleri, explicado en 1980. Aprueba
apreciar la luzintraluminal y la exoluminal, de un segmento del catéter. Es
aguella habilidad esforzada que se basa en implantar el segmento del
catéter en 2 ml de caldo de cultivo y el consecuente lavado por tres veces
de la luz del catéter con una jeringa, para cultivar después 0,1 ml de caldo
en diluciones progresivas sobre placas de agar. La relevancia de esta
practica se halla en la perspectiva de diferenciar el mecanismo patogénico
por donde se colonizé el catéter, que permitié significativos progresos en el
proyecto de la profilaxis dela IRC. El juicio de positividad, y puesto que del
catéter colonizado se instituye el desarrollo de 1.000 o mas UFC por

segmento de catéter.

Cultivo de la conexion. La intencion del progreso es la caracterizacion de
la colonizacién de las conexiones del catéter a través del desarrollo de frotis

con escobillada. Los cultivos de estos frotis suprimen el aspecto de la
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propagacion de catéter con una valia predictiva negativa entre el 97%, a
pesar de la valia predictiva positiva es escasa para la diagnosis la IRC (35
y 66%, correspondientemente). Se intentd optimizar la valia predictiva
positiva del cultivo de los frotis, al abarcar el frotis del segmento subcutaneo
del catéter posteriormente de separarlo 2 cm. De cualquier manera, unos
escritores se presentan calificadores con el valor del cultivo del frotis,
puesto que hallan una inadecuada analogia entre los microorganismos
aislados en la punta del catéter y los gérmenes apartados de las uniones
en el instante del retiro, postulando que la colonizacion del catéter es un
transcurso dindmico que se puede desarrollar durante el tiempo. Se
realizan Tincion de diferentes segmentos del catéter. Estan hechas en el
Gram y en el naranja de acridina. Solicitan el retroceso del catéter si sale
positivo. Diagnoéstico de la bacteriemia. - Hemocultivo. - Cuando se
sospecha de IRC, se invita realizar dos hemocultivos y tres si se
desconfianza de endocarditis. Se consigue el modelo partiendo de una
vena en que no se encuentre canalizado por el catéter. Las sangres
conseguidas mediante el catéter ofrecen falsas soluciones positivas por
infeccion. Si el neonato se encuentra tomando antibiéticos se tomara por
absorber cuando la condensacion en sangre esté baja, precedente a la
administracion de nueva dosis. Se tiene que purificar apropiadamente la
piel del paciente, los tapones de los frascos de Hemocultivo e
indudablemente la principal desinfeccion para el experto que efectia la
extirpacion, tolerando un periodo de accion del desinfectante de unos . 180
segundos cultivos, de la punta del catéter. Al ejecutar paralelamente el
hemocultivo de vena periférica, hemocultivo mediante el catéter y cultivo de
la punta del catéter, se maximiza el dominio de la IRC. Si los hemocultivos
estdn apoyados con igual microorganismo que la punta, nos permite
referirnos al IRC con la pasividad del 93% y un especifico del 100%,
estando el hemocultivo mediante el catéter, 6ptimo al cultivo de la punta.
(24). Microorganismos frecuentes en la ITS por Catéter El Estafilococo
coagula de forma negativa es el causante ordinario de bacteriemia y sepsis
nosocomial en un 30% a 70%, especialmente en recién nacidos menores
de 1.000g con cateterizacion venosa central y alimentacion de los padres y

le sigue el estafilococo aureus en un 24,7% de porcentaje y es relacionada

23



a una alta morbilidad y mortalidad. Habiendo también los enterococos, en
tercer lugar, tenemos a los negativos gérmenes gram como la Klebsiella
Pneumoniae y Pseudomona. En cuarta parte, contamos la Candida
albicans o la spp. que se convierte en un microorganismo significativa,
principalmente en prematuros de peso bajisimo, a causa de causas de
alarma para algo, como la cateterizacion venosa extendida,
antibioticoterapia y administracion de Nutricion Parenteral y la misma
accion de aposento hospitalario teniendo como deber suplir pesadez para

su alta.26

Material médico

Una herramienta, aparato, artefacto, artificio, reactivo o calibrador in vitro,
aplicativa informética, elemento u otro articulo parecido o relacionado,
conocido por el productor para emplearse en personas, solitario o en
surtido, por alguna o varias de las sucesivas intenciones especificas:
Andlisis, preventiva, seguimiento, tratamiento o calmante de alguna
enfermedad.

Diagnastico, seguimiento, trato, atenuante o enmienda de una lesion.
Indagacion, sustitucion, transformacioén o apoyo de la anatomia o de una
fase fisioldgica.

Apoyo o sostenimiento de la vida.

o Manejo de la concepcion.

Limpieza a los dispositivos médicos?®

Terapéutico

Mantenimiento y cuidados

e Reconocer: dia, hora, lugar de canalizacion, y si es dable, los centimetros
implantados
. « Recuperacion del sitio de implantacion.

e Variacion del apoésito cada 2-3 dias, cuando que sea necesario.

28 N°29459 L. Ley de productos farmaceuticos, dispositivos médicos y productos saanitarios Lima:
el Peruano; 2009
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e Renovacion de la llave de tres vias y procedimientos cada dia,
examinando apropiada colocacién y fortunas suspensiones

o El catéter siempre le corresponde tener con infusion duradera de un
ejemplar de solucidbn. No es recomendada la usanza de manera
discontinua, porque existe regreso de sangre y cierra por la coagulacion de
la sangre, por una luz minima.

e Rehusar que pueda aparecerse o introducirse burbujas de aire a través
del purgado apropiado del medio.

e Examinar por periodo el cuerpo de perfusion, que tiene que concordar con
la conveniente, flujo, demarcaciones de alertas de presidén en las bombas y
permeabilidad.

¢ Prestar atencién a la figura o no de flebitis y si hay clinica de sepsis, tomar
hemocultivo de sangre periférica, cultivar uniones y punta del catéter si
fuese descartada.

e En las situaciones que se admita al catéter tiene que ejecutarse de
manera estéril y envolver las conexiones con gasa estéril seca.

¢ Los catéteres ocasionan bajas detenciones tromboembdlicas en su uso.

Ventajas.

¢ No es unido a algun vaso.

¢ Ya separado el catéter, la circulacion no es turbada.

¢ La herida quirargicano se solicita.

¢ Reduce el peligro de contaminacién en la zona de insercion y no sufre
huella.

e Es un proceso instantaneo y factible de ejecutar.

Desventajas.
e Deber de efectuar la puncion con una aguja calibre, en recién nacidos
ocurre mayor sangrado. (29)

El catéter no queda adherido, puesto que existe el riesgo que sea
retirado al sanarlo o manejarlo.

Consideraciones Generales. -
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e Exigente practica estéril.
¢ Apropiada inmovilidad del atendido.
e Registro del paciente en el instante de la practica, estimacién de los
niveles de oxigeno y paciencia en el método.
e Calcular adecuadamente la longitud del catéter a implantar, para luego
no moverlo ya ubicado.
¢ Registro radiologico sucesivo.
¢ No efectuar extraccion de sangre.

e No torcer el catéter en la sujecion.
La practica es facil en la implementacion, y mas que todo trascendente
para la sobrevida de los atendidos recién nacidos. Es muy substancial
debido a que disminuye la morbilidad coligada a las canalizaciones como
son las contaminaciones, circulacion colateral y los trombos. El secreto
para obtener mejores soluciones en proceso de ésta practica es llevarla a
cabo de manera temprana y proyectada, en el momento que el paciente
cuenta con sus vias venosas intactas y por equipo preparado. La atencion
consecuente que se otorgue a este acceso, accedera no ser infectado, ni
ocurrir incidentes como: oclusion, desconexion o infiltracion. El uso de
heparina reducira el peligro de trombos y la situacion adecuada el de
aberturas que posiblemente conduzcan a hidroneumotérax o

hidropericardio.

Retirada de Catéter

e No se exhorta al retiro sistematico del catéter intravenoso periférico
ocurrido los 3 dias en los infantes.

e Donde no es posible avalar una habilidad aséptica recomendable en el
instante de la implantacion, se tiene que suplantar el catéter situado en
entorno de incidencia precedentemente acontecidas 48 horas.

e Los catéteres umbilicales descartarlos lo méas pronto posible (7 dias).

e No remplazar habitualmente los Catéteres Venosos Central o los

Catéteres Percutaneo Unicamente para prevenir la infeccién.
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¢ No usar un manejo de cambio de catéter en sufridos con Infeccion ligada
al Catéter. Colocar un diferente catéter en otra area. Contextos que admiten
pretender mantener un catéter intravascular

e Catéteres dificultosamente cambiables.

e Catéteres con cultivos superficiales de piel y de conexion negativos.

e Falta de simbolos de infeccion local.

e Bacteriemia que se disipa a los 2 0 3 dias de comenzado el procedimiento
antibidtico.

¢Sin presencia de figuras de embolia pulmonar o endocarditis.

¢ Microorganismos dispuestos de proceso con antibiéticos. Observaciones
de retiro de un catéter con posible infeccion.

e Catéteres de reemplazo factible y con figuras de contaminacion.

e Constancia de la fiebre o de la bacteriemia, posteriormente de las 48-72
horas del proceso antibiético apropiado.

e Presencia de embolias o endocarditis infecciosa.

e Infeccion relacionada al catéter causante por hongos o microorganismos
dificultosamente manejables Unicamente con antibioticos.

e Cultivos superficiales positivos.

e Tromboflebitis séptica o confirmada.

e Shock séptico sin otro foco evidente.

e Supuracion de la perforacion cutanea. Preventiva de Infeccion de

Torrente Sanguineo ligada al Catéter

Prevenciones generales.

e Insercion aséptica. Extender las nociones de asepsia en la ubicacion de
un CVC.

e Desinfeccién. Los antisépticos que demostraron gran validez son:
Solucién alcohdlica de clorhexidina al 2%, Povidona yodada al 10%,
Alcohol al 70%, tintura de yodo al 2%. (53,54) Actual meta analisis demostré
que las sustancias que reprimen clorhexidina son mejores a los yodo foros
en la preparacion de la colonizacion de los catéteres intravasculares.

e Fijado del catéter. Impedir la adherencia del catéter con elemento

adhesivo especialmente determinada en el lugar de puncién y la unién que
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esta ligada al aparato de infusion, ya que, al descartar el fijado, sobra una
zona cargada de alguna materia adherente que da facilidad a la
colonizacion por los gérmenes. El fijado apropiado es ejercer un punto con
hilo de sutura en la dermis cercano para la ida del catéter y unirlo al catéter.
Hay tipos de catéteres que son comercializados empleando técnicas de
fijacion adecuados, y deben ser colocados cercanos al punto de insercion,
sin embargo, aquellos se desunen a cortos dias y ocurre la posibilidad de
una accidental salida del catéter.

e Emulsiones antimicrobianas y pomadas. La usanza de pomadas
(polimixina, neomicina, bacitracina) en el sitio de implantacién posiblemente
incite a un avance de la infecciéon por Candida spp.

eUnas investigaciones demostraron la validez del uso de gel de povidona o
de clorhexidina, colocada debajo el apdsito de gasa, en la disminucion de
la infeccion unida al catéter, sin embargo, existen otras investigaciones que
tratan de la dermatoxicidad del ultimo, por aquello se pide no usarlos en los
neonatos de menos de 7 dias de edad o, principalmente, en cuyo caso el

tiempo de gestacion sea menor a 6 meses.

e Comprobacion del catéter. Es relevante verificar la apropiada situacion.
Anteriormente de usar el método es aconsejable tener una radiografia
simple de térax, examinar el recorrido del catéter y el lugar de la punta del
catéter no adentro sino a la altitud de la vena cava superior a la entrada de
la auricula. Llaves de tres pasos: Delimitar la utilizacién del modelo de
llaves y de los catéteres multilumen ya que simbolizan una cantidad de
ingresos de mayor amplitud. Si se utilizan, debe situarse recursos que
tengan continuacion, evadiendo las separaciones continuas del sistema.
Las llaves de tres pasos, como la mayoria de las uniones, deben tratarse
asépticamente, conservarlas selladas y manejarlas con guantes estériles.
Tienen que cambiarse cada 72 horas, tomando provecho de la variedad del
aparato de perfusion, e intercambiarlas cuando estén salpicadas o posean

residuos de sangre. No debe ser aprovechado la presencia de una llave de
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tres pasos para efectuar substracciones de sangre para analisis de

laboratorio. 2°

Métodos de defensa del vinculo del catéter. Hay en bazares sistemas de
defensa del enlace y asi recientes esbozos de conectores que
recientemente se utilizan y son reconocidos como conectores claves. El
CLAVE fue impuesto en el mercado en 1992 como uno de los primeros
conectores de parte original, libre de aguja y como técnica cerrada. El
CLAVE no necesita elementos agregados o adaptadores para estimular y
no solicita tapones para conservar esterilidad. Asimismo, CLAVE es un
meétodo microbioldgicamente sellado que preserva el catéter del atendido

de las infecciones sanguineas.*

e Recambiar preventivamente del catéter. La regla aprobada es no elaborar
el recambio del catéter de manera preventiva.

e Antibidticos profilacticos. Existen fundadores que exhortan usar los
antibioticos profilacticos en mono dosis en el instante del asentamiento
quirdrgico de catéteres perdurables (Broviac-Kickman y reservorios
venosos subcutaneos). En aquellos CVC de poca estabilidad esta ajustada
la profilaxis en atendidos estimados de elevado peligro, fundamentalmente
en inmune deprimidos, como los recién nacidos.

e Utilizacién de heparina y fibrinoliticos. La trombosis u oclusién del catéter
beneficia la constancia de infeccion del catéter, porque la vaina de fibrina
en la luz del catéter procede como depdsito de las bacterias (biofilm). Hay
catéteres envueltos de heparina o también incorporarse minimas
cantidades de heparina a 0.25 UI/ML, disuelta en los liquidos de infusion,
con la finalidad oprimir la constitucion de la vaina de fibrina, sin embargo,
se realizan investigaciones para examinar si existe mas favorecimiento que

inconvenientes por usar la sustancia.

2 Carrero M. Implantacion control y cuidado de los accesos vasculares Madrid: Asociacion de
equipos de terapia intravenosa; 2005.

30 Arguedas J. Uso profilactico de antibioticos en cirugia Costa Rica: REV, farmacos caja
costaricense de seguro social; 1997.
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2.4. Marco Conceptual

Accesos vasculares:

Como se sabe la instalacion tanto venosos o arterial (central o periférico)
es propia del médico anestesiologo, pero lamentablemente no es ensefiada
de una manera idonea, eso conlleva diversos errores en la colocacion de

los mismo por un operador con baja pericia?’

Antibioterapia:
Procedimiento médico que se realiza para el tratamiento de algunas

enfermedades o de manera preventiva en el proceso pre y pos-quirlrgico!

Asepsia:

Se considera asepsia al procedimiento mediante el cual a través de
diferentes mecanismos quimicos, fisicos y biolégicos se consigue la
destruccion o eliminacibn de microorganismos patdgenos que pueden
contaminar diferentes tejidos. Para este proceso se utilizan diferentes
compuestos antisépticos que ejercen una funcion germicida y hace inocuo

a los microorganismos3!

Bacteriemia:

Es definida como una infeccién en el sistema sanguineo, es producida de
manera espontanea, por los procesos infecciosos en determinados tejidos,
por el uso inadecuado de diversas sondas o catéteres ( venosos en la
mayoria de casos) o después de una infinidad de procesos quirurgicos; el
problema radica en que dicha bacteriemia tiene una relacion directa con la
presencia de infecciones metastasicas ( tales como la endocarditis) , en la
mayoria de casos es asintomatica, pero la presencia de signos puede

darnos una idea de un shock?32

Catéter venoso central:
Es definido como un grupo de dispositivos que permiten la accesibilidad de

los diversos compartimientos intravasculares de una manera eficiente y

31 Guarin S. Asepsia y Antisepsia OMS; 2017.
32 Tunkel A. Associate Dean Medical Education; 2016.
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eficaz, este tipo de catéteres estan indicados en la administracion de flujos

altos, y ara la realizacion de un monitoreo adecuado.

Cuidado de enfermeria:
Definido como un procedimiento que comprende la promocion de la salud,
la prevencion de las diversas patologias, y personas en enfermedades

terminales3?

Dispositivos intravenosos:

Son aparatos de material plastico que accede permitir a la division
intravascular a grado centrado. Alteran su bosquejo y constitucion dependa
como sea utilizado en manera pasajera (dias) o durable (semanas, meses)
asimismo en los elementos para ser producidos, en la cantidad de limenes

y en la motivacion porque son instaladas.

Hematologia:

Segun San Miguel es definido como “ la propiedad médica (divisién de la
medicina interna) especializado en el cuidado a los sufridos con afecciones
de la sangre o hematoldgicas, su area de accion es la diagnosis,
procedimiento, examinacibon y estudio de lasangrey los
organos hematopoyéticos (médula 0sea, ganglios linfaticos y bazo)

saludables o infectados?33

Hematoma:

Pasa cuando hay un derrame sanguineo a los tejidos puede ser a causa de
algun golpe o derrame sanguineo en la zona de colocacion de un catéter.
Puede darse a causa de la salida de la aguja fuera de la vena salidas de la
aguja fuera de una venay a la tension de presion poco suficiente en la zona

a la vez que se retira el catéter.

33 Jumani K, Advani S, Reish N, | G, A. M. Factors for peripherally inserted central venous catheter
complications in childrens Pediatr J, editor.; 2013.
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Infecciones Nosocomiales:
Es definida como la infeccidén del paciente que se da durante la estancia
hospitalaria a9dentes en su ingreso al nosocomio, repercuten de una

manera directa dentro de la salud publica nacional3*

Inmunosupresion:

Segun las guias clinicas espanolas se define como “la supresion o
disminucion de las reacciones inmunitarias. Puede ser debida a la
administracion deliberada de farmacos inmunosupresores, empleados en
el tratamiento de enfermedades autoinmunes, o en receptores de 6rganos
trasplantados para evitar el rechazo. También puede ser secundaria a
procesos patoldgicos como inmunodeficiencias (v.), tumores o

malnutriciéon”.

Presion venosa central:

Es la presion que reina en los grandes troncos venosos intratoracicos.
Quimioterapia:

Segun la American Society of Clinical Oncology la a quimioterapia es de finida
como “el uso de farmacos para destruir las células cancerosas. Actua
evitando que las células cancerosas crezcan y se dividan en mas células.
Como las células cancerosas suelen crecer y dividirse mas rapido que las
células normales, la quimioterapia tiene mayor efecto en las células
cancerosas. Sin embargo, los farmacos utilizados para la quimioterapia son
fuertes y pueden dafiar a las células sanas de todos modos. Este dafio

causa los efectos secundarios que estan relacionados con la quimioterapia”

[I. Planteamiento del problema

3.1. Descripcion de larealidad

En la actualidad todas las infecciones que estan asociadas a las diferentes
atenciones de salud de servicio publico que no solamente abarca pacientes

sino también a la salud y sus instituciones y a todo personal que es

34 Jesus F, San Miguel y Fermin M, Guijo S. Hematologia Manual Basico Razonado; 2009.
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responsable de la atencion del paciente pudiendo evitar estos episodios ya

gue tienen tasas altas de morbimortalidad.

Guidndonos de aquellos datos de la presentacion de estudios de incidencia
de las infecciones nosocomiales en Espafa (programa EPINE) calcula
alrededor del 70% de atendidos que son hospitalizados sus estancias han

utilizado alguno de estos dispositivos.

Aproximadamente el 7% de pacientes con mecanismos accesos
vasculares en su mayor parte, es un CVC que estd insertado de modo
permanente o de modo temporal. Del mismo modo el 4% de pacientes que
ingresan al area de hospitalizacién los mecanismos intravasculares, Se

utilizan para la administracion parenteral de soluciones nutritivas.

En el Perd, segun los Formulismo de Analisis de incidencias de Infecciones
Intrahospitalarias, que fue creada por la Direccion General de
Epidemiologia del Ministerio de Salud, la bacteriemia asociada a CVC

ocupa el primer lugar de infecciones nosocomiales.

En el Pera un estudio publicado en el Hospital Cayetano Heredia de Lima,
en el 2013, reporta una incidencia de Infeccion del CVC en 11,9 por 1000
dias de catéter. Ante esta situacion nos preguntamos ¢De qué manera los
Factores de riesgo se relacionan a la infeccién de catéter en enfermos
mayores en los servicios de areas criticas del Hospital Militar Central de

Lima, en el transcurso del 20197

3.2. Formulacién del problema General y especifico

Problema General

¢, Cual es el nivel de asociacion sobre los factores de riesgo y la infeccién
de catéter en pacientes adultos en los servicios de areas criticas del HMC

de Lima, en el periodo de 20197
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Problemas Especificos

¢, Cual es el nivel de asociaciéon sobre el conocimiento de factores de riesgo
y la infeccion de catéter en pacientes adultos en los servicios de areas
criticas del HMC de Lima, en el periodo de 2019?

¢ Cudl es el nivel de asociacion sobre la infeccion y el catéter en pacientes
adultos en los servicios de areas criticas del HMC de Lima, en el periodo
de 2019?

¢, Cudl es el nivel de asociacion sobre la asepsia y la infeccion de catéter en
pacientes adultos en los servicios de areas criticas del HMC de Lima, en el
periodo de 20197

¢ Cuél es el nivel de asociacion sobre el cuadro clinico y la infeccion de
catéter en pacientes adultos en los servicios de areas criticas del HMC de

Lima, en el periodo de 2019?

¢ Cuél es el nivel de asociacion sobre el material médico y la infeccion de
catéter en pacientes adultos en los servicios de areas criticas del HMC de

Lima, en el periodo de 2019?

¢,Cual es el nivel de asociacion sobre la terapéutica y la infeccion de catéter
en pacientes adultos en los servicios de areas criticas del HMC de Lima,

en el periodo de 20197

3.3. Justificacién e importancia

Justificacion

El uso de los diversos catéteres se da con fines diagndsticos y terapéuticos
es muy frecuente en la practica hospitalaria, en especial en las diversas

situaciones criticas o en enfermedades agudas y cronicas. El problema
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radica en la relacion de ellos con las infecciones intrahospitalarias
producida por el mal uso de las mismas, incremento los indices de

mortalidad de los pacientes.

Segun el MINSA refiere que “el personal de Enfermeria y el alto grado de
contacto que implica el manejo de la via central en pacientes con nutricion
parenteral total, medicamentos y otros liquidos de reposicion
hidroelectrolitica y la estadia dentro del nosocomio, sin el control de
normas de bioseguridad de asepsia y antisepsia pertenecen al grupo de
factores de riesgo que intervienen en las infecciones asociadas al catéter
sustentado en la colonizacion bacteriana del catéter, en la que afirma que
los cavos del catéter son fuente de infeccidén por excesiva manipulacion, los
microorganismos sembrados migran directamente por la superficie luminal

ingresando a la circulacién venosa”
Importancia

En lo profesional, los autores, al haber tenido la oportunidad de recibir una
formacién de tercer nivel, tendran la oportunidad de adquirir mayor
experiencia profesional involucrando a los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos que presentaron procesos infecciosos en su Via
Central. En el ambito personal, el afianzamiento de nuestros conocimientos
sobre el uso adecuado de las vias centrales contribuird a disminuir las

incidencias de los procesos infecciosos.

V. Objetivos de la investigacion

4.1. Objetivo general
Determinar el nivel de asociacion sobre los factores de riesgo y la infeccién
de catéter en pacientes adultos en los servicios de areas criticas del HMC

de Lima, en el periodo de 2019
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4.2. Objetivo especifico

Identificar el nivel de asociacion sobre el conocimiento de factores de riesgo
y la infeccion de catéter en pacientes adultos en los servicios de areas
criticas del HMC de Lima, en el periodo de 2019

Identificar el nivel de asociacion sobre la infeccion y el catéter en pacientes
adultos en los servicios de areas criticas del HMC de Lima, en el periodo
de 2019

Identificar el nivel de asociacion sobre la asepsia y la infeccion de catéter
en pacientes adultos en los servicios de areas criticas HMC, Lima en el
periodo de 2019.

Identificar el nivel de asociacion sobre el cuadro clinico y la infeccion de
catéter en pacientes adultos en los servicios de &reas criticas del HMC de

Lima, en el periodo de 2019.

Identificar el nivel de asociacion sobre el material médico y la infeccion de
catéter en pacientes adultos en los servicios de areas criticas del HMC de

Lima, en el periodo de 2019

Identificar el nivel de asociacién sobre la terapéutica y la infeccién de
catéter en pacientes adultos en los servicios de areas criticas del HMC de

Lima, en el periodo de 2019

4.3 Alcances Y Limitaciones
Alcances
En la presente investigacion tiene su espacio en el HMC de Lima en el

servicio de areas criticas en el periodo 2019.

Limitaciones
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Al momento de realizar las encuestas algunas de las licenciadas no
pudieron colaborar por motivo de tiempo y al pedido para tomar fotografias
fue negado ya que dicho servicio tiene como una de sus reglas (prohibido

tomar fotos).

V. Hipotesis y variables

5.1. Hipotesis General
Segun Hernandez menciono que el alcance del estudio descriptivo y que
no en todas las investigaciones se formula hipétesis, como en este caso no

se formulara hipétesis en este trabajo de investigacion
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5.2. Hipotesis especificos
Segun Hernandez no cuenta con hipotesis especifico por ser un

descriptivo

5.3. Variables

V = factores de riesgo asociados a la infeccion de catéter venoso central
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5.4. Operacion de variables

Tabla 1 Operacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEM | ESCALA | RANGOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
considera como un paciente de alto riego un paciente con 1
Conocimiento catéter venoso central
mi
Conoce Ud. Los cuidados de enfermeria en cuanto a 2
bioseguridad en pacientes con catéter venoso central
) ] Diria Ud. Que los signos de infeccién en el catéter venoso
Es la relacionan Es la situacion central es la presencia de secrecién purulenta, rubor, calor 3
latente que se Infeccion y tumefaccion
con un aumento - - — -
produce dentro Para Ud. ¢ La neutropenia es un signo de inicio o riesgo de 4 Alto
de morbilidad, infeccion
Factores de . del proceso de (9-12)
. mortalidad y con . lacic Ud. como profesional de la salud considera que siempre
rnesgo una Instalacion, usa medidas de bioseguridad en el cuidado de un catéter 5
asociado a la o mantenimiento y ) venoso central ) Medio
] ] hospitalizacién ] Asepsia : : — Ordinal
infeccion de cambio de un Considera Ud. ¢,Que el medio hospitalario donde Ud. (5-8)
catéter venoso meongada que catéter hasta su trabaja es el adecuado para mantener la asepsia de los 6
ral se da dentro del fnalizacién d catéteres venosos centrales Bai
centra Inalizacion de ajo
proceso de uso Considera Ud. ¢Que el estado de salud del paciente 7 J
del catéter venoso central a influye en el proceso infeccioso del catéter venoso Central (0-4)
intervencion Cuadro clinico Considera Ud. ¢Que el paciente con enfermedad
venoso central o . . L 8
médica hematolégica tiene mayor riesgo de infeccion en los
catéteres venosos centrales que otro tipo de pacientes
Considera Ud. que los dispositivos para la colocacion de
Material un catéter venoso central utilizados en el hospital donde 9
Médico Ud. Labora son los més adecuados para los pacientes

hematoldgicos.
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Considera Ud. Que el calibre del catéter venoso central

puede llevar al riesgo de infeccion.

10

Terapéutico

Considera Ud. ¢,Que el tipo de terapéutica indicada para el
paciente con enfermedad hematoldgica lleva a algun tipo
de riesgo en su salud con respecto a la presencia del

catéter venoso central

11

Le parece correcto la utilizacién de un catéter venoso
central para la administracion de medicamentos en los

pacientes con enfermedades hematicas

12
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V.l. Estrategia metodologica

6.1. Tipo y nivel de investigacion
El tipo de investigacion es basica segun Valderrama (2002), menciono que
se ocupa por recolectar informacion de la realidad para incrementar el
saber tedrico y cientifico orientado al hallazgo de principios y leyes

El nivel de investigacion es descriptivo, segun Hernandez (2014),
manifesté que busca detallar propiedades y peculiaridades sobresalientes
de cualquier incidente que se analice de una determinada poblacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, segun Hernandez
(2014) menciono que se utiliza la recoleccion de datos con medicion

numeérica sobre la variable que se investigara

El método de investigacion es inductivo, segun Bisquerra (1998), dijo
gue con este método se examina los casos particulares a partir de los

cuales se extrae conclusiones de representacion general.

6.2. Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, segun Hernandez (2014), menciono que la
variable del estudio no serd manipulada porque se estudiara una
problemética ya existente

El corte de la investigacion es transversal, porque se recogera

antecedentes en un solo momento

6.3. Poblacion-muestra

Para la investigacion, la poblacién esta conformada por 57 pacientes en
edad reproductiva. Segun Valderrama (2002), menciono que la poblacion
es un conjunto finito de seres o cosas, que tiene caracteristicas comunes
observables

En el presente trabajo de investigacion se trabajara con toda la poblacion

por lo tanto es una muestra, es igual a 50 pacientes.
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Técnicas e Instrumentos de la investigacion

La técnica utilizada en la investigacion es la encuesta, lo cual admitid
obtener la pesquisa sobre cuales son los componentes asociados a la
infeccién de CVC en pacientes adultos en los servicios de areas criticas del
HMC de Lima.

Para la recoleccion de datos se aplicé el cuestionario, el cual es sobre los
factores asociados a la infeccion de CVC en pacientes adultos que consta
12 items. El cuestionario esté dividido en seis dimensiones, el primero de
conocimientos que consta 2 items (1 y 2), la segunda dimension infeccién
gue constan de 2 items (3 y 4) la tercera dimension es asepsia que consta
de 2 items (5 y 6). La cuarta dimension es el cuadro clinico que consta de
2 items (7 y 8) la quinta dimensién el material médico que consta de 2 items
(9 y 10) y la sexta dimension Terapéutica que consta de 2 items (11 y 12)
Donde se evaluara a través de una escala ordinal (alto=9-12, medio=5-8 y
bajo=0-4).

Andlisis de fiabilidad

Para determinar la validez del instrumento se someti6 al juicio de expertos,
lo cual se recurre a 3 profesionales expertos en el area de salud, expertos
en el area asistencial y expertos en el area de investigacion. Segun la
opinion de jueces de expertos se lleg6 a determinar una validez de 0.8.

Aspectos Eticos:
Se aplicaron tres nociones éticas:
Principio de Autonomia:

A los colaboradores que estan incluidos se les informo sobre el estudio y
los fines de la investigacion para que pudieran decidir de manera voluntaria

su participacién a través de su aprobacién para participar en la publicacion.
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Principio de No Maleficencia:

Durante el asunto de investigacion se evitd causar dafio sobre la
informacion recogida, se conservo el anonimato de los colaboradores por
lo tanto se mantuvo la privacidad de toda la informacién conseguida, para

mayor seguridad cada instrumento fue anénimo
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VIl.  Andlisis e interpretacion de los resultados

7.1. Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 2 considera un paciente de alto riesgo cuando tiene un paciente con catéter venoso central

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 12 24,0
Casi nunca 12 24,0
A veces 8 16,0
Casi siempre 7 14,0
Siempre 11 22,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario a los colaboradores del Hospital

FRC1.Considera un paciente de alto riesgo cuando tiene un paciente con catéter
venoso central

Porcentaje

10

Casi nunca Casi siempre Siempre

Figura 1 considera un paciente de alto riesgo cuando tiene un paciente con catéter venoso central

Interpretacion: En la tabla 1, de los 50 colaboradores del hospital; el 24%
(12) tiene una categoria de nunca, seguido de un 24% (12) tiene una
categoria de casi nunca, evidenciamos un 16% (8) de categoria a veces,
asi mismo notamos un 14% (7) de categoria casi siempre y terminamos con

el 22% (11) tiene una categoria de siempre.
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Tabla 3 conoce los cuidados de enfermeria en bioseguridad en pacientes con catéter venoso central

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 13 26,0
Casi nunca 9 18,0
A veces 11 22,0
Casi siempre 8 16,0
Siempre 9 18,0
Total 50 100,0

FRC2.Conoce los cuidados de enfermeria en bioseguridad en pacientes con
catéter venoso central

Porcentaje

Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 2 conoce cuidados de enfermeria en bioseguridad en pacientes con catéter venoso central

Interpretacion: En la tabla 2, de los 50 colaboradores del hospital; el 26%
(13) tiene una categoria de nunca, seguido de un 18% (9) tiene una
categoria de casi nunca, evidenciamos un 22% (11) de categoria a veces,
asi mismo notamos un 16% (8) de categoria casi siempre y terminamos con

el 18% (9) tiene una categoria de siempre.
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Tabla 4 Los signos de infeccion en el catéter venoso central en la presencia de secrecion purulencia, rubor,
calor y tumefaccion

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 15 30,0
Casi nunca 6 12,0
A veces 9 18,0
Casi siempre 7 14,0
Siempre 13 26,0
Total 50 100,0

FRI1.Los signos de infeccion en el catéter venoso central es |a presencia de
secrecion purulenta, rubor, calor y tumefaccion

Porcentaje

A veces Siempre

Casi nunca Casi siempre

Figura 3Los signos de infeccion en el catéter venoso central es la presencia de secrecion

purulenta, rubor, calor y tumefaccion

Interpretacion: En la tabla 3, de los 50 colaboradores del hospital; el 30%
(15) tiene una categoria de nunca, seguido de un 12% (6) tiene una
categoria de casi nunca, evidenciamos un 18% (9) de categoria a veces,
asi mismo notamos un 14% (7) de categoria casi siempre y terminamos con

el 26% (13) tiene una categoria de siempre.
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Tabla 5 La neutropenia es un signo de inicio o riesgo de infeccion

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 17 34,0
Casi nunca 6 12,0
A veces 10 20,0
Casi siempre 8 16,0
Siempre 9 18,0
Total 50 100,0

FRI2. La neutropenia es un signo de inicio o riesgo de infeccion

Porcentaje

10

Casi nunca A veces Casi siempre

Figura 4 La neutropenia es un signo de inicio o riesgo de infeccion

Interpretacion: En la tabla 4, de los 50 colaboradores del hospital; el 34%

(17) tiene una categoria de nunca, seguido de un 12% (6) tiene una

categoria de casi nunca, evidenciamos un 20% (10) de categoria a veces,

asi mismo notamos un 16% (8) de categoria casi siempre y terminamos con

el 18% (9) tiene una categoria de siempre.
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Tabla 6 como profesional de la salud considera que siempre usa medidas de bioseguridad en el cuidado
de un catéter venoso central

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 13 26,0
Casi nunca 11 22,0
A veces 8 16,0
Casi siempre 10 20,0
Siempre 8 16,0
Total 50 100,0

FRA1.Como profesional de la salud considera que siempre usa medidas de
bioseguridad en el cuidado de un catéter venoso central

Forcentaje

Casi nunca Casi siempre Siempre

Figura 5 Como profesional de la salud considera que siempre usa las medidas de bioseguridad en

el cuidado de un catéter venoso central

Interpretacion: En la tabla 5, de los 50 colaboradores del hospital; el 26%
(13) tiene una categoria de nunca, seguido de un 22% (11) tiene una
categoria de casi nunca, evidenciamos un 16% (8) de categoria a veces,
asi mismo notamos un 20% (10) de categoria casi siempre y terminamos

con el 16% (8) tiene una categoria de siempre.
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Tabla 7 considera usted que el medio hospitalario donde usted trabaja es el adecuado para mantener
la asepsia de los catéteres venosos centrales

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 14 28,0
Casi nunca 10 20,0
A veces 9 18,0
Casi siempre 7 14,0
Siempre 10 20,0
Total 50 100,0

FRA2. Considera Ud. Que el medio hospitalario donde Ud. trabaja es el adecuado

para mantener la asepsia de los catéteres venosos centrales

Forcentaje

10

Casi nunca Casi siempre

Figura 6 Considera Ud. que el medio hospitalario donde Ud. trabaja es el adecuado para mantener
la asepsia de los catéteres venosos centrales

Interpretacion: En la tabla 6, de los 50 colaboradores del hospital; el 28%
(14) tiene una categoria de nunca, seguido de un 20% (10) tiene una
categoria de casi nunca, evidenciamos un 18% (9) de categoria a veces,
asi mismo notamos un 14% (7) de categoria casi siempre y terminamos con

el 20% (10) tiene una categoria de siempre.
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Tabla 8 El estado de salud del paciente influye en el proceso infeccioso del catéter venoso central

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 12 24,0
Casi nunca 10 20,0
A veces 10 20,0
Casi siempre 5 10,0
Siempre 13 26,0
Total 50 100,0

FRCCA1.El estado de salud del paciente influye en el proceso infeccioso del
catéter venoso Central

Porcentaje

Casi nunca Casi siempre Siempre

Figura 7 El estado de salud del paciente influye en el proceso infeccioso del catéter venoso central

Interpretacion: En la tabla 7, de los 50 colaboradores del hospital; el 24%

(12) tiene una categoria de nunca, seguido de un 20% (10) tiene una

categoria de casi nunca, evidenciamos un 20% (10) de categoria a veces,

asi mismo notamos un 10% (5) de categoria casi siempre y terminamos con

el 26% (13) tiene una categoria de siempre.
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Tabla 9 ki paciente de dreas criticas tiene mayor riesgo de infeccion en los catéteres venosos centrales
que otros tipos de pacientes

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 8 16,0
Casi nunca 12 24,0
A veces 7 14,0
Casi siempre 8 16,0
Siempre 15 30,0
Total 50 100,0

FRCC2. El paciente de areas criticas tiene mayor riesgo de infeccion

en los catéteres venosos centrales que otros tipos de pacientes

Porcentaje

Nunca Casinunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 8 El paciente de &reas criticas tiene mayor riesgo de infeccion de los catéteres venosos

centrales que otros tipos de pacientes

Interpretacion: En la tabla 8, de los 50 colaboradores del hospital; el 16%
(8) tiene una categoria de nunca, seguido de un 24% (12) tiene una
categoria de casi nunca, evidenciamos un 14% (7) de categoria a veces,
asi mismo notamos un 16% (8) de categoria casi siempre y terminamos con

el 30% (15) tiene una categoria de siempre.
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Tabla 10 Los dispositivos para la colocacion de un catéter venoso central utilizados en el hospital donde
usted labora son los mds adecuados para los pacientes de dreas criticas

Frecuencia Porcentaje
Vélido Nunca 19 38,0
Casi nunca 5 10,0
A veces 11 22,0
Casi siempre 7 14,0
Siempre 8 16,0
Total 50 100,0

FRMM1.Los dispositivos para la colocacion de un catéter venoso central utilizados
en el hospital donde Ud. Labora son los mas adecuados para los pacientes de areas

criticas.

Forcentaje

Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nunca

Figura 9 Los dispositivos para colocacion de un catéter venosos central utilizados en el hospital

donde Ud. labora son los mas adecuados para los pacientes de areas criticas

Interpretacion: En la tabla 9, de los 50 colaboradores del hospital; el 38%
(19) tiene una categoria de nunca, seguido de un 10% (5) tiene una
categoria de casi nunca, evidenciamos un 22% (11) de categoria a veces,
asi mismo notamos un 14% (7) de categoria casi siempre y terminamos con

el 16% (8) tiene una categoria de siempre.
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Tabla 11 ki calibre del catéter venoso central puede llevar a riesgo de infeccion

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 12 24,0
Casi nunca 13 26,0
A veces 9 18,0
Casi siempre 7 14,0
Siempre 9 18,0
Total 50 100,0

FRMM2.EI calibre del catéter venoso central puede llevar al riesgo de infeccion.

Forcentaje

10

Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 10 El calibre del catéter venoso central puede llevar al riesgo de infeccion

Interpretacion: En la tabla 10, de los 50 colaboradores del hospital; el 24%
(12) tiene una categoria de nunca, seguido de un 26% (13) tiene una
categoria de casi nunca, evidenciamos un 18% (9) de categoria a veces,
asi mismo notamos un 14% (7) de categoria casi siempre y terminamos con

el 18% (9) tiene una categoria de siempre.
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Tabla 12 ki tipo de terapéutica indicada para el paciente en dreas criticas lleva a algun tipo de riesgo
en su salud con respecto a la presencia del catéter venoso central

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 14 28,0
Casi nunca 10 20,0
A veces 9 18,0
Casi siempre 7 14,0
Siempre 10 20,0
Total 50 100,0

Forcentaje

10

Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 11 El tipo de terapéutica indicada para el paciente de areas criticas lleva a algun tipo de

riesgo en su salud con respecto a la presencia del catéter venoso central

Interpretacion: En latabla 11, de los 50 colaboradores del hospital; el 28%
(14) tiene una categoria de nunca, seguido de un 20% (10) tiene una
categoria de casi nunca, evidenciamos un 18% (9) de categoria a veces,
asi mismo notamos un 14% (7) de categoria casi siempre y terminamos con

el 20% (10) tiene una categoria de siempre.
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Tabla 13 Le parece correcto la utilizacién de un catéter venoso central para la administracién de
medicamentos en los pacientes de dreas criticas

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 10 20,0
Casi nunca 8 16,0
A veces 9 18,0
Casi siempre 10 20,0
Siempre 13 26,0
Total 50 100,0

Porcentaje

10

Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 12 Le parece correcto la utilizacion de un catéter venosos central para la administracion de

medicamentos en los pacientes de areas criticas

Interpretacion: En la tabla 12, de los 50 colaboradores del hospital; el 20%
(10) tiene una categoria de nunca, seguido de un 16% (8) tiene una
categoria de casi nunca, evidenciamos un 18% (9) de categoria a veces,
asi mismo notamos un 20% (10) de categoria casi siempre y terminamos

con el 26% (13) tiene una categoria de siempre.
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CONSOLIDADO
FRT (agrupado)

Tabla 4 Nivel de asociacion sobre las causas de peligro y la infeccion de CVC

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 22 44,0
Regular 14 28,0
Alto 14 28,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario a los colaboradores del Hospital

FRT (agrupado)

Bajo Feguiar

Figura 1 Nivel de asociacion sobre las causas de peligro y la infeccion de CVC

Interpretacion: En la tabla 1, de los 50 colaboradores del hospital; el 44%
(22) tiene un nivel de asociacion bajo, seguido de un 28% (14) tienen nivel
de asociacion regular y el 28% (14) tienen un nivel de asociacién alto sobre
los factores de riesgos y la infeccion de CVC.
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FRCT (agrupado)

Tabla 15 Nivel de asociacién sobre el conocimiento del CVC y los factores de riesgo

Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 19 38,0
Regular 18 36,0
Alto 13 26,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario a los colaboradores del Hospital

FRCT (agrupado)

Buajis Reguiar

Figura 2 Nivel de asociacion sobre el conocimiento del CVCy los factores de riesgo

Interpretacion: En la tabla 2, de los 50 colaboradores del hospital; el 38%
(19) tienen un nivel de asociacion bajo, seguido de un 36% (18) tienen nivel
de asociacion regular y el 26% (13) tienen un nivel de asociacion alto sobre
los factores de riesgos y el conocimiento de la infeccion de CVC.
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FRIT (agrupado)

Tabla 16 Nivel de asociacién sobre la infeccion del CVC y los factores de riesgo

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 20 40,0
Regular 16 32,0
Alto 14 28,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario a los colaboradores del Hospital

FRIT (agrupado)

Bajo Reguiar Abo

Figura 13 Nivel de asociacion sobre la infeccion de CVC factores de riesgo

Interpretacion: En la tabla 3, de los 50 colaboradores del hospital; el 40%
(20) tienen un nivel de asociacién bajo, seguido de un 32% (16) tienen nivel
de asociacion regular y el 28% (14) tienen un nivel de asociacion alto sobre
los factores de riesgos y la infeccion de CVC.
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FRAT (agrupado)

Tabla 5 Nivel de asociacién sobre la asepsia del CVC'y los factores de riesgo

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 16 32,0
Regular 22 44,0
Alto 12 24,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario a los colaboradores del Hospital

FRAT (agrupado)

Bajo Regular

z

Figura 14 Nivel de asociacion sobre la asepsia del CVC y los factores de riesgo

Interpretacion: En la tabla 4, de los 50 colaboradores del hospital; el 32%
(16) tienen un nivel de asociacién bajo, seguido de un 44% (22) tienen nivel
de asociacion regular y el 24% (12) tienen un nivel de asociacién alto sobre
los factores de riesgos y la asepsia del CVC.
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FRCCT (agrupado)

Tabla 6 Nivel de asociacién sobre el cuadro clinico del CVC y los factores de riesgo

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 16 32,0
Regular 15 30,0
Alto 19 38,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario a los colaboradores del Hospital

FRCCT (agrupado)

Porcentaje

Bajo Reguiar

Figura 15 Nivel de asociacion sobre el cuadro clinico del CVC'y los factores de riesgo

Interpretacion: En la tabla 5, de los 50 colaboradores del hospital; el 32%
(16) tienen un nivel de asociacion bajo, seguido de un 30% (15) tienen nivel
de asociacion regular y el 38% (19) tienen un nivel de asociacion alto sobre

los factores de riesgos y el cuadro clinico del CVC.
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FRMMT (agrupado)

Tabla 7 Nivel de asociacién sobre el material médico del CVCy los factores de riesgo

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 19 38,0
Regular 20 40,0
Alto 11 22,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario a los colaboradores del Hospital

FRMMT (agrupado)

Bajo Requiar Ao

Figura 16 Nivel de asociacion sobre el material médico del CVC y los factores de riesgo

Interpretacion: En la tabla 6, de los 50 colaboradores del hospital; el 38%
(19) tienen un nivel de asociacién bajo, seguido de un 40% (20) tienen nivel
de asociacion regular y el 22% (11) tienen un nivel de asociacién alto sobre

los factores de riesgos y el material médico del CVC.
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FRTT (agrupado)

Tabla 8 Nivel de asociacién terapéutica del CVCy los factores de riesgo

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 18 36,0
Regular 15 30,0
Alto 17 34,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario a los colaboradores del Hospital

FRTT (agrupado)

Porcentaje

Figura 17 Nivel de asociacion sobre la terapéutica del CVC y los factores de riesgo

Interpretacion: En la tabla 7, de los 50 colaboradores del hospital; el 36%
(18) tienen un nivel de asociacion bajo, seguido de un 30% (15) tienen nivel
de asociacion regular y el 34% (17) tienen un nivel de asociacion alto sobre

los factores de riesgos y la terapéutica del CVC.
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Escala: FACTORES DE RIESGO

Tabla 21 Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido® 0 0
Total 50 100,0
Tabla 22 Estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,862 ,862 12
Estadistica de cada elemento
Tabla 23 estadistica de elemento
Desviacion
Media estandar N
FRC1.Considera un paciente de alto riesgo cuando tiene un paciente con
2,86 1,498 50
catéter venoso central
FRC2.Conoce los cuidados de enfermeria en bioseguridad en pacientes
2,82 1,453 50
con catéter venoso central
FRI1.Los signos de infeccion en el catéter venoso central es la presencia
L, iy 2,94 1,596 50
de secrecion purulenta, rubor, calor y tumefaccion
FRI2. La neutropenia es un signo de inicio o riesgo de infeccién 2,72 1,526 50
FRA1.Como profesional de la salud considera que siempre usa medidas
. . . i 2,78 1,447 50
de bioseguridad en el cuidado de un catéter venoso central
FRA2. Como profesional de la salud considera que siempre usa medidas
] ] ) ] 2,78 1,502 50
de bioseguridad en el cuidado de un catéter venoso central
FRCCL1.EIl estado de salud del paciente influye en el proceso infeccioso del
} 2,94 1,531 50
catéter venoso Central
FRCC2.EI paciente con enfermedad hematoldgica tiene mayor riesgo de
. L . . . 3,20 1,498 50
infeccion en los catéteres venosos centrales que otro tipo de pacientes
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FRMM1.Los dispositivos para la colocacién de un catéter venoso central
utilizados en el hospital donde Ud. Labora son los mas adecuados para los

pacientes hematoloégicos.

FRMMZ2.EI calibre del catéter venoso central puede llevar al riesgo de

infeccién.

FRTL1.El tipo de terapéutica indicada para el paciente con enfermedad
hematolégica lleva a algun tipo de riesgo en su salud con respecto a la

presencia del catéter venoso central

FRT2.Le parece correcto la utilizacién de un catéter venoso central para la
administracion de medicamentos en los pacientes con enfermedades

hematicas

2,60

2,76

2,78

3,16

1,512

1,437

1,502

1,490

50

50

50

50

64




7.2 Conclusiéon y recomendaciones

Conclusiones

En el HMC, existe un 44% (22) tienen un nivel de asociacion bajo,
seguido de un 28% (14) tienen nivel de asociacion regular y el 28% (14)
tienen un nivel de asociacién alto sobre los factores de riesgos y la
infeccion de CVC.

En el HMC, en la dimension conocimientos existe un 38% (19) tienen un
nivel de asociacion bajo, seguido de un 36% (18) tienen nivel de
asociacion regular y el 26% (13) tienen un nivel de asociacion alto sobre

los factores de riesgos y el conocimiento de la infeccion de CVC.

En el HMC, en la dimension infeccion existe un 40% (20) tienen un nivel
de asociacion bajo, seguido de un 32% (16) tienen nivel de asociacion
regular y el 28% (14) tienen un nivel de asociacién alto sobre los factores

de riesgos y la infeccién de CVC.

En el HMC, en la dimensién asepsia existe un 32% (16) tienen un nivel
de asociacion bajo, seguido de un 44% (22) tienen nivel de asociacion
regular y el 24% (12) tienen un nivel de asociacién alto sobre los factores

de riesgos y la asepsia del CVC.

En el HMC, en la dimensién cuadro clinico existe un 32% (16) tienen un
nivel de asociacion bajo, seguido de un 30% (15) tienen nivel de
asociacion regular y el 38% (19) tienen un nivel de asociacion alto sobre

los factores de riesgos y el cuadro clinico del CVC.

En el HMC, en la dimension material médico existe un 38% (19) tienen
un nivel de asociacion bajo, seguido de un 40% (20) tienen nivel de
asociacion regular y el 22% (11) tienen un nivel de asociacion alto sobre

los factores de riesgos y el material médico del CVC.

En el HMC, en la dimensién terapéutica existe un 36% (18) tienen un
nivel de asociacién bajo, seguido de un 30% (15) tienen nivel de
asociacion regular y el 34% (17) tienen un nivel de asociacion alto sobre

los factores de riesgos y la terapéutica del CVC.

65



Recomendaciones

e Se recomienda mejorar las prevenciones de atencion al paciente para
evitar cualquier infeccidon del CVC que se pueda dar durante la colocacion
0 en el proceso de cambio durante el internamiento u hospitalizacion.

oAl personal de Enfermeria, se recomienda planificar actividades de
promocion y prevencion, a través de charlas, cursos y especializaciones

para mejorar el nivel de conocimiento en los profesionales de la salud.

eSe recomienda difundir el proceso y las precauciones en las areas
especificas donde se realiza con mayor frecuencia dicho proceso para

disminuir y evitar las infecciones CVC.

e Se recomienda tener presente el proceso de prevencion en la atencion al

paciente a través de un manual

e Se recomienda difundir los resultados de la investigacion al area para
mejorar la atencion, educacion y comunicacion que se debe de ejercer en

el lugar de trabajo.
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ANEXO I: Instrumento y ficha de validacion juicio de expertos
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PROGRAMA ACADEMICO DE
ENFERMERIA

CUESTIONARIO
FACTORES DE RIESGO

Estimado Licenciado/a la siguiente encuesta tiene por finalidad determinar
los FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DE
CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES ADULTOS EN LOS
SERVISIOS DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DE LIMA, EN EL PERIODO 2019 Sus respuestas seran tratadas de forma

confidencial y no seréan orientadas para ningun otro propésito.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta, luego marque con un
aspa (x), las afirmaciones enunciadas. Sirvase responder con total
sinceridad, de antemano se le agradece por su cooperacion.

Escoja Ud. una de las 5 alternativas:

1 2 3 4 5

Siempre Generalmente | Ocasionalmente | Nunca No

Considerado

Datos generales: Edad: ......... Sexo: Femenino ( )

Masculino ()

FACTORES DE RIESGO CRITERIOS DE
CALIFICACION

1 2 3 4 5
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NO

ITEMS

Siempre

Generalmente

Ocasionalmente

Nunca

No considerado

CONOCIMIENTO

Cada vez que Ud. ¢ Tiene un
paciente con catéter venoso central,
lo considera como un paciente de

alto riego

¢, Conoce Ud. Los cuidados de
enfermeria en cuanto a bioseguridad
en pacientes con catéter venoso

central?

INFECCION

Diria Ud. ¢ Que los signos de
infeccion en el catéter venoso central
es la presencia de secrecion
purulenta, rubor, calory

tumefaccion?

4

¢ Para Ud. ¢La neutropenia es un

signo de inicio o riesgo de infeccion?

ASEPCIA

¢Ud. como profesional de la salud

considera que siempre usa medidas
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de bioseguridad en el cuidado de un

catéter venoso central?

¢.Considera Ud. ¢ Que el medio
hospitalario donde Ud. trabaja es el
adecuado para mantener la asepsia

de los catéteres venosos centrales?

CUADRO CLINICO

¢.Considera Ud. ¢, Que el estado de
salud del paciente influye en el
proceso infeccioso del catéter

venoso Central?

¢,Considera Ud. ¢Que el paciente
con enfermedad hematoldgica tiene
mayor riesgo de infeccion en los
catéteres venosos centrales que otro

tipo de pacientes?

MATERIAL MEDICO

Considera Ud. que los dispositivos
para la colocacién de un catéter
venoso central utilizados en el
hospital donde Ud. Labora son los
mas adecuados para los pacientes

hematolégicos.

10

Considera Ud. Que el calibre del
catéter venoso central puede llevar

al riesgo de infeccion.
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TERAPEUTICA

11

Considera Ud. ¢,Que el tipo de
terapéutica indicada para el paciente
con enfermedad hematoldgica lleva
a algun tipo de riesgo en su salud
con respecto a la presencia del

catéter venoso central?

12

Le parece correcto la utilizacion de
un catéter venoso central para la
administracion de medicamentos en
los pacientes con enfermedades

hemaéticas.

75




INFORME DE VALIDACION INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

Cuestionario: “FACTORES DE RIESGO”
|.- DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRE DEL INFORMANTE:
Dr. TASAYCO JALA Abel Alejandro
1.2. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:
Docente de la universidad Autonoma de Ica
1.3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario: FACTORES DE RIESGO
1.4. OBJETIVO DE LA EVALUACION:

Conocer los factores relacionados a la infeccidon de catéter venoso central

en el servicio de areas criticas.

1.5. AUTORES DEL INSTRUMENTO:
BACH. PEREA MIJAHUANCA, Gleddy Francesca
BACH. TORRES TORRES, Yelitza

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Defici | Regu | Buena | Muy | Excele
n lar Buen | n
ente a 41 - ue te
00— |21- |60% |2 81 -
20% 40% 61 - 100%
80%
CLARIDAD Esta formulado con
un lenguaje claro 80%
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OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni

induce respuestas.

80%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances de las
teorias de la escuela

para padres

80%

ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica y

coherente

80%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos

en calidad y cantidad

80%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer los
conocimientos de

convivencia.

80%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos

80%

COHERENCIA

Entre los indices e

indicadores

80%

METODOLOGIA

La estrategia
responde al propdésito
de la investigacion

descriptiva

80%
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[ll.- OPINION DE APLICABILIDAD
Se recomienda la aplicacion del instrumento por evidenciar consistencia

en la evaluacion de la variable de estudio

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Chincha 13 de Diciembre de 2019
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INFORME DE VALIDACION INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

Cuestionario: “FACTORES DE RIESGO”

I.- DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRE DEL INFORMANTE:

Lic. Isabel Giovana Colan Rojas

1.2. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:

Docente Universitaria Hospital Militar Central

1.3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario: FACTORES DE RIESGO

1.4. OBJETIVO DE LA EVALUACION:

Medir la consistencia interna (Validez de contenido) del instrumento en

relacion con la variable dependiente de la investigacion.

1.5. AUTORES DEL INSTRUMENTO:

BACH. PEREA MIJAHUANCA, Gleddy Francesca

BACH. TORRES TORRES, Yelitza
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II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% | Buena 81-100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro A g 8
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas. 8 g
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los
avances de las teorias de la Xj

escuela para padres

ORGANIZACION Existe una organizacidn

l6gica y coherente 88
SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y cantidad 87
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
los  conocimientos de g j-Tf
convivencia. >
CONSISTENCIA Basados en  aspectos 8
tedricos y cientificos 8

COHERENCIA Entre los indices e

indicadores g :r

METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la Z g
investigacion descriptiva

IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD:
Se recomienda la aplicacion del instrumento por evidenciar consistencia en la evaluacién
de la variable en estudio.

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

: ) hi -
(% ' Chincha Alta 10 de Diciembre de 2019

e s
Mg. Lsabel G. Coian Ryjas
ENFERMERA ESPECIALISTA
CEP: 40324 REE: 5142

Datos del evaluador
DNI 408430499
Colegiatura 40324
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ANEXO 2

Plan de Mejora

Titulo: seminarios de las dimensiones de los factores de riesgo del CVC.

Fundamento: El plan de mejora debe integrarse como una decision
estratégica para mejorar los diferentes procesos que se dan en la
organizacion con la finalidad de mejorar el servicio o produccion, el cual
debe ser controlado y tener un seguimiento de las diferentes acciones a

desarrollar

Justificacion: de la investigacion realizada podemos observar diferentes
carencias es por ello que estamos realizando un plan de mejora para
disminuir y/o eliminar factores de riesgo que se dan dentro del centro de
labores

Objetivos del plan de mejora: mejorar la atencion en los servicios de areas
criticas tomando las medidas ya establecidas en los factores de riesgo del
CVvC.

Responsable: Jefe de areas criticas.
Temporalizacion: Se realizara por el tiempo de un afio

Cuadro de detalles

PLAN DE MEJORA

ACCIONES DE RESPONSABLES DE TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE DE
TAREAS OBJETIVOS
MEJORA TAREAS INICIO Y FIN NECESARIOS SEGUIMIENTO
Lecturay Manual de
Seminario de | aplicacidon | Mejora de la Encargado del Eneroy instrucciones y
Jefe del area
conocimiento del atencién area febrero un profesional
manual experto
Lecturay Manual de
Seminario de | aplicacién | Mejora de la Encargado del Marzoy instrucciones y
Jefe del area
infeccion del atencidn area abril un profesional
manual experto
Lecturay Manual de
Seminario de | aplicacién | Mejora de la Encargado del Mayo y instrucciones y
Jefe del area
asepsia del atencion area junio un profesional
manual experto
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Lecturay Manual de
Seminario de
aplicacion | Mejora dela Encargado del Julioy instrucciones y
cuadro Jefe del area
del atencion area agosto un profesional
clinico
manual experto
Lecturay Manual de
Seminario de
aplicacion | Mejora dela Encargado del Setiembre | instruccionesy
material Jefe del area
del atencidn area y octubre un profesional
médico
manual experto
Lecturay Manual de
Noviembre
Seminario aplicacion | Mejora de la Encargado del instrucciones y
y Jefe del area
terapéutico del atencion area un profesional
diciembre
manual experto
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AUTONOMADE ICA UNIVER SI1DAD

AUTONOMA

DEICA

RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N° 432-2014-CONAFU

“Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

Chincha Alta, 07 de diciembre del 2019
OFICIO N° 136-2019-FCS-UAI

SENOR(A)
Grl. De Brigada Erwin Solis Ochoa
Director del Hospital Militar Central

PRESENTE. -
De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo(a) cordialmente @ nombre de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténoma de Ica y el mio en particular.

Nuestra facultad tiene como principal objetivo formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los
problemas de la sociedad y con vocacion de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas
académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la
investigacion, proyeccion y extension universitaria y bienestar universitario.

En tal sentido, mediante la presente informarle que en nuestra nstitucion se encuentra matriculado para el presente periodo
académico el (1a) estudiante PEREA MIJAHUANCA Gleddy Francesca, del Programa Académico de ENFERMERIA, quien
desea desarollar su Tesis Profesional para obtener e) Titulo Profesional de Licenciado(a) en ENFERMERIA, considerando
aplicar una investigacion en su prestigiosa institucion.

El Proyecto de Tesis se fitula: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DE CATETER VENOSO
CENTRAL EN PACIENTES ADULTOS EN SERVICIOS DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, EN
EL PERIODO 2019

Solicitamos a usted, tenga a bien autorizar con caracter académico el uso del nombre de la insfitucién, asi como se brinde
el acceso y permisos necesarios para obtener la informacion y aplicacion de los instrumentos, que permitan desarrollar la
mencionada investigacion, dentro del siguiente periodo: 11 de diciembre hasta el 21 de diciembre.

Asi mismo, pedimos a usted, que, al finalizar la etapa investigativa, pueda remitir al estudiante interesado la Constancia
de haber realizado la investigacion en la institucion que usted exitosamente dirige. (Adjuntamos modelo).

En la sequridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi espegid

Mg,%%mm M1 mt 2(]1@

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua N° 489-499 - Chincha (£)056-269176
www.autonomadeica.edu.pe
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AUTONOMADE [CA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N° 432-2014-CONAFU

“Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad"

Chincha Alta, 07 de diciembre del 2019
OFICIO N° 137-2019-FCS-UAI

SENOR(A)
Grl. De Brigada Erwin Solis Ochoa
Director del Hospital Militar Central

PRESENTE. -
De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo(a) cordialmente @ nombre de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Autonoma de Ica y el mio en particular.

Nuestra facultad tiene como principal objetivo formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los
problemas de la sociedad y con vacacion de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas
académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la
investigacion, proyeccion y extension universitaria y bienestar universitario.

En tal sentido, mediante la presente informarle Que en nuestra institucion se encuentra matriculado para el presente periodo
académico el (1a) estudiante TORRES TORRES Yelitza, del Programa Académico de ENFERMERIA, quien desea
desarrollar su Tesis Profesional para obtener el Titulo Profesional de Licenciado(a) en ENFERMERIA, considerando aplicar
una investigacion en su prestigiosa insfitucion.

El Proyecto de Tesis se titula: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DE CATETER VENOSO
CENTRAL EN PACIENTES ADULTOS EN SERVICIOS DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, EN
EL PERIODO 2019

Solicitamos a usted, tenga a bien autorizar con caracter académico el uso del nombre de la institucion, asi como se brinde
el acceso y permisos necesarios para obtener la informacion y aplicacion de los instrumentos, que permitan desarrollar la
mencionada investigacion, dentro del siguiente periodo: 11 de diciembre hasta el 21 de diciembre.

Asi mismo, pedimos a usted, que, al finalizar la etapa investigativa, pueda remitir al estudiante interesado la Constancia
de haber realizado la investigacion en la institucion que usted exitosamente dirige. (Adjuntamos modelo).

DECANA (e)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
'INIVERSTIAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua N° 489-499 - Chincha  (£)056-269176
www.autonomadeica.edu.pe
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SOLICITO: Aplicacion de Instrumentos de Investigacion

Lic. Silvia Hortensia Canchan Honisman

Jefe de Unidad del Servicio de Areas Criticas (Emergencia)

Yo Gleddy Francesca Perea Mijahuanca, identificada con cédigo de
alumna U151000060, y Torres Torres Yelitza, identificada con cédigo de alumna
U151000059, alumnas de la Universidad Auténoma de Ica.

Me presento ante Ud. Respetuosamente para solicitarle tenga usted a bien poder
autorizar la aplicacion del instrumento en la unidad antes mencionada a través

de mis encuestas de investigacion, detallando en tema a desarrollar.

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DE CATETER
VENOSO CENTRAL EN PACIENTES ADULTOS EN AREAS CRITICAS DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIMA, PERIODO-2019".

Esperando de contar con su pronta respuesta por ser de justicia que espero

alcanzar.

Chincha 10 de diciembre 2019

/)
{

Zdivia Canchan n Honlsmar
Esp. E:ner;endns y Desasires
CEP; 20180 RE: 2359
INA: 806201300
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‘) | Ministerio Ejército
& [ B e e

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

Jesus Maria, 13 de diciembre de 2019

Oficio N°1440/AA-11/8/HMC/DADCI

bachiller : GLEDDY FRANCESCA PEREA MIJAHUANCA
Asunto: Autorizacion para realizar trabajo de investigacion de tesis que se indica
Ref.: a. Solicitud del interesada del 11/12/19

b. tesis de investigacion

Tengo el agrado de dirigirme a usted para comunicarle que visto la tesis de
investigacion, el comité de ética del HMC, aprueba que usted Bachiller. GLEDDY FRANCESCA
PEREA MIJAHUANCA, realicen el trabajo de investigacion, titulado: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES ADULTOS EN LOS
SERVICIOS DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAN EN EL PERIODO-2019”

Por tal motivo como investigadores debe coordinar con los servicios de dreas
criticas, Dpto. de seguridad de nuestro hospital, sin irrogar gastos a la institucion, sujetandose a
las normas de seguridad existentes, incluyendo el consentimiento informado para actividades
de docencia e investigacion, a fin de no comprometer a la institucion bajo ninguna circunstancia,
asi mismo al finalizar el estudio debera remitir una copia del trabajo en fisico y virtual al
departamento de capacitacion del HMC (DADCI) para su conocimiento y difusion

Es propicia la oportunidad para expresarle nuestra consideracion mas distinguida.

Dios Guarde a Ud.

DISTRIBUCION:
Servicios de Areas Criticas... 01 (C’inf)
i % CRL EP
Dpto. Seguridad..........cocec.... 01 (C'inf) e Abel
LMM/eyl HOSPITAL MILITAR CENTRAL
4 -
sehpalonin

)
Ston (0

92



( } | Ministerio Ejército
R e [, |

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

Jests Maria, 13 de diciembre de 2019

Oficio N°1441/AA-11/8/HMC/DADCI
Bachiller: YELITZA TORRES TORRES

Asunto: Autorizacion para realizar trabajo de investigacion de tesis que se indica

Ref.: a. Solicitud del interesado s/n del 11/12/19
b. tesis de investigacion

Tengo el agrado de dirigirme a usted para comunicarle que visto la tesis de
investigacion, el comité de ética del HMC, aprueba que usted Bachiller. YELITZA TORRES TORRES,
realicen el trabajo de investigacion, titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION
DE CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES ADULTOS EN LOS SERVICIOS DE AREAS CRITICAS
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAN EN EL PERIODO-2019"

Por tal motivo como investigadores debe coordinar con los servicios de areas
criticas, Dpto. de seguridad de nuestro hospital, sin irrogar gastos a la institucion, sujetandose a
las normas de seguridad existentes, incluyendo el consentimiento informado para actividades
de docencia e investigacion, a fin de no comprometer a la institucion bajo ninguna circunstancia,
asi mismo al finalizar el estudio deberd remitir una copia del trabajo en fisico y virtual al
departamento de capacitacion del HMC (DADCI) para su conocimiento y difusion

Es propicia la oportunidad para expresarle nuestra consideracion mas distinguida.

Dios Guarde a Ud.

e L
DISTRIBUCION: E éEIQPMOROD'AZ
Servicios de Areas Criticas... 01 (C'inf) JEFE DEL DADCI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Dpto. Seguridad
LMM/eyl
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* Hospital Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber™

Av. Faustino Sanchez Carrién s/n, Jests Maria

CONSTANCIA

El Sefior General de Brigada Director General del Hospital Militar

Central, hace constar que:

La Srta. GLEDDY FRANCESCA PEREA MIJAHUANCA, identificada con
cédigo de alumno N° U151000060 del programa académico de Enfermeria
de la Facultad de ciencias de la Salud de la “Universidad Auténoma de Ica”,
ha desarrollado su Proyecto de Tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES
ADULTOS EN SERVICIOS DE AREAS CRISTICAS DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, EN EL PERIODO 2019”, en la Sede Docente Asistencial del Hospital
Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber”, durante el periodo del 11 de
Diciembre al 21 de Diciembre del 2019; demostrando responsabilidad y

espiritu de superacion.

Se expide el presente documento para tramites y fines
consiguientes.

Jests Maria, 11 de Diciembre del 2019

/BA08554167-0+
ER SOLIS OCHOA
General de Brigada
Director General del HMC

HOSPITAL MILITAR CENTRAL Dpto. de Apoyo a la Docencia, Capacitacién e Investigacion
Av. Faustino Sanchez s/n Jests Maria- Lima Teléfono: 945110862 ~ 2193500 Anexo 1262
Jamm_dent@hotmail.com
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Hospital Militar Central “Crl Luis Arias Schreiber”

Av. Faustino Sanchez Carrion s/n, Jesus Maria

CONSTANCIA

El Sefior General de Brigada Director General del Hospital Militar

Central, hace constar que:

La Srta. YELITZA TORRES TORRES, identificada con codigo de alumno
N° U151000059 del programa académico de Enfermeria de la Facultad de
ciencias de la Salud de la “Universidad Auténoma de Ica”, ha desarrollado su
Proyecto de Tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES ADULTOS EN
SERVICIOS DE AREAS CRISTICAS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, EN EL
PERIODO 2019”, en la Sede Docente Asistencial del Hospital Militar Central
“Crl Luis Arias Schreiber”, durante el periodo del 11 de Diciembre al 21 de

Diciembre del 2019; demostrando responsabilidad y espiritu de superacion.

Se expide el presente documento para tramites y fines
consiguientes.

Jesus Maria, 11 de Diciembre del 2019

54167-O+
SOLIS OCHOA

Directot General del HMC

HOSPITAL MILITAR CENTRAL Dpto. de Apoyo a la Docencia, Capacitacién e Investigacion
Av. Faustino Sanchez s/n Jestis Maria- Lima Teléfono: 945110862 — 2193500 Anexo 1262
lamm_dent@hotmail.com
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INFORME N° 001
DE Estudiantes: Perea Mijahuanca Gleddy Francesca
Torres Torres Yelitza

A: Dr. Abel Alejandro Tasayco Jala

Docente Asesor
CC: Mg. Mariana Alejandra Campos Sobrino

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
REFERENCIA: Recoleccion de datos de investigacion
FECHA: Chincha Alta, 29 de Noviembre de 2019

EL presente informe de tesis titulado “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL EN
PACIENTES ADULTOS EN LOS SERVISIOS DE AREAS CRITICAS DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE LIMA, EN EL PERIODO 2019” el

trabajo tuvo su inicio en el mes de diciembre del 2019

Se hace entrega de la carta emitida por la universidad el dia 10 de
Diciembre al Hospital militar Central por mesa de parte siguiendo su
conducto nos dan la respuesta afirmativa el dia 13 de diciembre documento
con codigo N°1440/AA-11/8/HMC/DADCI

Nos hacen entrega de la respuesta el dia 13 de diciembre del 2019.

El trabajo de investigacion tuvo como principales servicios de investigacion
a las areas criticas del Hospital Militar Central de emergencia teniendo el
permiso firmado por la licenciada jefa de dicho servicio el dia 10 de

Diciembre.

Aplicamos nuestra encuesta a las diferentes licenciadas que tienen
conocimiento manejo y cuidado del catéter venoso central dichas

encuestas se realizaron en el mes de octubre en u lapso de 2 dias (11y 12
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de Diciembre) teniendo el apoyo de un 80% de las licenciadas, y por motivo

de tiempo y desinterés el 20% no lo hizo.

Se aplicé la encuesta a 50 enfermeras (os) licenciadas (os) de los

diferentes servicios de areas criticas.

Luego de culminar con las encuestas se realiza el procesamiento
estadistico teniendo 7 items y de ello se armé 12 preguntas del 12 de
noviembre al 13 de noviembre siguiendo con el plan de mejora y

concluyendo con el informe final de resultados

Perea Mijahuanca Gleddy Francesca Torres Torres Yelitza
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